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WHO menyatakan lebih dari 50% kematian bayi dan anak terkait dengan 
gizi kurang dan gizi buruk, oleh karena itu masalah gizi perlu ditangani secara 
cepat dan tepat. Tahun 2005, WHO memperkirakan 27% atau 168 juta balita 
di dunia menderita kurang gizi. Salah satu upaya penanggulangan angka gizi 
kurang yang tinggi adalah pemanfaatan pangan lokal yang melimpah dan 
harga yang terjangkau bagi masyarakat seperti ikan. Adapun jenis ikan yang 
menjadi penelitian ini yaitu semua jenis ikan yang di konsumsi oleh anak 
karena ikan mempunyai komposisi zat gizi yang jahu lebih baik dibandingkan 
daging yang lain.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran asupan energi 
protein dan konsumsi ikan pada anak balita gizi kurang di wilayah kerja 
Puskemas Dahlia Kecamatan Mariso. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
metode survei dengan pendekatan cross-sectional.  Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh anak Balita gizi kurang umur 24-59 bulan di Wilayah kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso Kota Makassar. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa asupan energi pada balita 
gizi kurang di wilayah kerja Puskemas Dahlia Kecamatan Mariso dengan 
asupan energi yang baik sebanyak 32 balita (57,1%) dan asupan kurang 
sebanyak 24 balita ( 42,9%). Kecukupan asupan protein yang baik sebanyak 
42 balita (75,0%) sedangkan asupan protein kurang sebanyak 14 balita ( 
25,0%). Tingkat konsumsi  ikan anak balita balita gizi kurang di wilayah kerja 
puskesmas Dahlia kecamatan Mariso berstatus baik sebanyak 31 balita ( 
44,6%) dan berstatus kurang sebanyak 25 balita (55,4%). 
Berdasarkan hasil tersebut di atas, maka disarankan kepada Orang tua 
lebih memperhatikan asupan makanan yang anak mereka konsumsi sehingga 
kualitas gizi anak menjadi lebih baik dengan cara melakukan variasi makanan 
sehingga anak lebih tertarik. 
Kata kunci :  Konsumsi Ikan, Status Gizi dan Kekurangan Energi   
     Protein. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
WHO menyatakan lebih dari 50% kematian bayi dan anak terkait dengan 
gizi kurang dan gizi buruk, oleh karena itu masalah gizi perlu ditangani secara 
cepat dan tepat. Tahun 2005, WHO memperkirakan 27% atau 168 juta balita di 
dunia menderita kurang gizi. Laporan badan PBB untuk anak (UNICEF) 
menjelaskan dari 23,5 juta balita di Indonesia, sekitar 8,3% diantaranya menderita 
gizi buruk dan 45% mengalami gizi kurang. Menurut pengelompokkan prevalensi 
gizi kurang organisasi kesehatan dunia (WHO), Indonesia tergolong sebagai 
negara dengan status kekurangan gizi yang tinggi. Pada tahun 2004 karena 
5.119.935 balita dari 17.988.244 balita Indonesia (28,47%) termasuk kelompok 
gizi kurang dan gizi buruk di Indonesia sebesar 28%  dimana 19,2% gizi kurang 
dan 8,3% gizi buruk. 
Kurang energi dan Protein (KEP) pada anak masih menjadi masalah gizi 
dan kesehatan masyarakat di Indonesia. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 
2010, sebanyak 13,0% berstatus gizi kurang, diantaranya 4,9% berstatus gizi 
buruk. Data yang sama menunjukkan 13,3% anak kurus, diantaranya 6,0% anak 
sangat kurus dan 17,1% anak memiliki kategori sangat pendek. Keadaan ini 
berpengaruh kepada masih tingginya angka kematian bayi ( Rizky I 2013). 
Masalah gizi sebenarnya bukan hal yang baru terjadi di Indonesia dan 
berbagai belahan dunia. Di Indonesia sekitar 45-55% anak-anak di pedesaan pada 
rentang usia tersebut mengalami "stunting" dan sekitar 10% mengalami "wasting" 
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dan jumlah tersebut tidak berubah selama usia prasekolah. Defisit riboflavin pada 
remaja di Indonesia 59-96% dan prevalensi gizi kurang (kurus) 17,4% ( Utami, sri 
2010 ). 
Masalah gizi yang terjadi di Sulawesi Selatan, dapat diamati dengan 
tingginya masalah kekurangan gizi pada anak balita seperti gizi kurang (25%), 
balita kurus (11%) dan pendek (40%). Masalah anak pendek mengalami 
peningkatan berdasarkan data Riskesdas 2007 dan 2013. Sulawesi Selatan 
termasuk 10 provinsi di Indonesia yang prevalensinya >20% Jumlah balita yang 
mengalami gizi kurang, ( Depkes RI 2013). 
Berdasarkan dari data Dinkes kota makassar status gizi buruk dan gizi 
kurang dari tahun 2011 jumlah gizi buruk 1.966 atau 2.82%, tahun 2012 
berjumlah 2,51 atau 2,77% sedangkan tahun 2013 berjumlah 2.111 atau 2,66% 
.Kasus gizi kurang pada tahun 2011 berjumlah 9.408 atau 13,52%. Tahun 2012 
berjumlah 9,413 atau 11,59%. tahun 2013 berjumlah 7,718 atau 9,73%. 
Sedangkan tahun 2014 berjumlah 8,35 % gizi kurang (Dinkes kota makassar 
2013). 
Bidang Bina Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Makassar menyatakan 
jumlah balita gizi kurang pada tahun 2014 kejadian yang paling tertinggi adalah di 
Kecamatan Tamalate (10,80%) dan Kecamatan Mariso (7,71%) sedangkan yang 
paling rendah di Kecamatan Mamajang. Jumlah gizi kurang pada wilayah kerja 
Puskesmas Dahlia sebanyak 6,97% atau 197 balita dari 1.370 anak Balita (Dinas 
kesehatan kota makassar 2014). 
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Menurut Badan Ketahanan Pangan Provinsi DIY (2013), komposisi gizi 
ikan Kembung cukup tinggi, yakni setiap 100 gram daging ikan Kembung 
mengandung air 76%, protein 22 g, lemak 1 g, kalsium 20 mg, pospor 200 mg, 
besi 1 g, vitamin A 30 SI dan vitamin B1 0,05 mg. Sehingga dapat membantu 
menaikkan berat badan pada anak balita yang mengalami kekurangan energi 
protein (Suriawiria 2002 dalam Siregar 2011). 
Ikan dipilih sebagai subyek penelitian dengan beberapa pertimbangan 
yaitu ikan mudah dijumpai di pasar tradisional di wilayah setempat, serta ikan 
harganya terjangkau oleh masyarakat ekonomi rendah, ikan juga biasa sangat 
mudah di olah berbagai macam bentuk masakan, bahkan ada juga masyarakat 
yang mengolahnya berbagai macam bentuk produk, seperti snack, bukan menjadi 
makan jajanan. 
Selain dari itu, ikan disaat ini juga dipertimbangkan sebagai pangan 
fungsional (functional food) sebab kandungan gizi dan substansi aktifnya yang 
sangat bermanfaat bagi kesehatan seseorang. Adapun jenis ikan yang menjadi 
penelitian ini yaitu semua jenis ikan yang di konsumsi oleh anak karena ikan 
mempunyai komposisi zat gizi yang jahu lebih baik dibandingkan daging yang 
lain. Tetapi demikian, di Indonesia konsumsi ikan tergolong lebih rendah, salah 
satu penyebabnya karena bentuk ikan yang berbau amis membuat sebagian 
masyarakat malas mengonsumsinya, terkadang masyarakat begitu canggung untuk 
memakannya apalagi cara pengolahannya dengan cara di masak yang berkuah. 
Sementara itu di sisi lain, justru terjadi peningkatan konsumsi ikan di hampir 
semua negara di dunia, hal ini berkaitan dengan semakin meningkatnya 
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pemahaman mengenai hidup sehat dan semakin meningkatnya penganut 
vegetarian, yang mengonsumsi ikan sebagai pengganti daging. Mengingat hal 
tersebut perlu kiranya dikaji kembali peran berbagai jenis zat gizi dalam ikan. 
Ikan laut memiliki berbagai kandungan gizi yang sangat komplit dan dibutuhkan 
oleh tubuh. Mengkonsumsi ikan laut sejak dini dapat meningkatkan 
perkembangan dan kecerdasan otak anak serta mencegah datangnya beberapa 
penyakit degenerative atau penyakit yang mengiringi proses penuaan dini 
(Siregar, 2011). 
Dalam penelitian ini peneliti melihat konsumsi ikan pada balita dengan 
pertimbangan tetap mempertahankan nilai gizi pada kandungan daging ikan. Ikan 
telah lama diketahui, nilai gizi ikan bukan saja baik sebagai sumber protein 
hewani seperti yang lain, namun ternyata ikan juga punya potensi sebagai sumber 
gizi lain, seperti vitamin A, yodium, mineral, Ca, phosphor, Mg, dan kalsium. 
Ikan juga merupakan salah satu komoditas yang kaya akan protein tetapi rendah 
kolesterolnya. Secara umum ikan memiliki kandungan gizi yang tinggi 
diantaranya 15-24% protein; 0,1-22% lemak; 1-3% karbohidrat; 0,8-2% substansi 
anorganik dan 66-84% air (Suzuki 1981). Ikan mengandung protein yang 
berkualitas tinggi. Protein dalam ikan tersusun dari asam-asam amino yang 
dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan. Selain itu protein ikan amat mudah dicerna 
dan diabsorbsi (Siregar, 2011). 
Anak balita atau anak di bawah lima tahun adalah dimana masa 
pertumbuhan dan perkembangan otak, tak jarang anak balita mulai memilih 
makanan yang dia suka dan tidak suka, kebanyakan anak balita memilih tidak 
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mengonsumsi ikan, apalagi ikan yang diolah  dengan cara di masak, bau amis dan 
bentuk ikan terkadang anak balita merasa jenuh untuk memakannya, anak balita 
umur 2 tahun dimana pertumbuhan gigi mulai lengkap sehingga mudah 
mengonsumsi makanan. 
Berangkat dari uraian diatas maka disusunlah sebuah penelitian yang 
berjudul gambaran asupan energi protein dan konsumsi ikan pada anak balita 
dengan status gizi kurang atau KEP di wilayah kerja Puskesmas Dahlia 
Kecamatan Mariso. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan dari uraian pada latar belakang diatas maka perumusan 
masalahnya yaitu “Bagaimana gambaran asupan energi protein dan konsumsi 
ikan anak balita gizi kurang Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso Kota 
Makassar”. 
C. Definisi Operasional 
1. Tingkat Konsumsi energi dan protein 
Jumlah energi dan protein yang dikonsumsi oleh balita dalam sehari, 
dengan alat ukur teknik pengukuran food recall 2x24 jam dan wawancara 
dengan kategori dan kriteria penilaian: 
a) Kurang, jika skor <80% dari kebutuhan energi dan protein 
b) Sedang, jika skor 80%-100% dari kebutuhan energi dan protein. 
c) Baik, jika skor >100% dari kebutuhan energi dan protein (Laksmi 
Widajanti,2009) 
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2. Frekuensi Makan 
Frekuensi makan adalah jumlah berapa kali responden makan 
dalam setiap harinya selama waktu tertentu, yang diperoleh dengan 
menggunakan FFQ(food frekuensi questiner). 
Kriteria objektif (Khomsan,2004) : 
a) Kurang : Bila frekuensi makan ≤ 3 kali sehari 
b) Cukup : Bila frekuensi makan ≥ 3 kali sehari 
3. Asupan energi 
Jumlah asupan energi pada balita berdasarkan asupan makanan 
yang dikonsumsi balita gizi kurang dengan pengolahan data nutrisurvey 
dengan kategori: 
a) Baik  
- jika asupan energi > 1125 kcal perhari untuk balita umur 1-3 
tahun  
- jika asupan energi > 1600 kcal hari untuk anak usia 4-5 tahun  
b) Kurang 
- jika asupan energi < 1125 kcal perhari untuk balita umur 1-3 
tahun  
- jika asupan energi < 1600 kcal hari untuk anak usia 4-5 tahun 
(Angka kecukupan gizi, 2013) 
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4. Asupan Protein 
Jumlah asupan protein pada balita berdasarkan asupan makan 
perhari yang dikonsumsi dengan pengolahan data ke Nutrisurvey 
kategori: 
a) Baik  
- jika asupan protein > 26gr kcal perhari untuk balita umur 1-3 
tahun  
- jika asupan protein > 35 gr  kcal hari untuk anak usia 4-5 tahun 
b) Kurang 
- jika asupan protein < 26 gr kacl perhari untuk balita umur 1-3 
tahun  
- jika asupan protein < 35 gr kcal hari untuk anak usia 4-5 tahun 
(Angka Kecukupan Gizi, 2013) 
5. Asupan Protein Ikan 
Jumlah protein ikan yang dikonsumsi oleh balita dalam sehari 
yang dikonsmsi dengan pengolahan data ke Nutrisurvey kategori: 
a) Baik 
- Usia 1-3 tahun >3,75g 
- Usia 4-5 tahun >5,85g 
b) Kurang 
- Usia 1-3 tahun <3,75g 
- Usia 4-5 tahun <5,85g (Maya Sari Marthajaya,2011) 
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6. Status Gizi 
 Keadaan gizi balita yang diukur dengan menggunakan indeks 
berat badan menurut tinggi badan. Pengukuran antropometri yang 
digunakan adalah rasio berat badan menurut umur (BB/U) yang 
dinyatakan dalam z-score. Kriteria objektif status gizi dengan indeks 
berat badan menurut umur, yaitu:  
Gizi Buruk : apabila < -3 SD 
Gizi Kurang : apabila -3 SD s/d < -2 SD 
GiziBaik : apabila -2 SD s/d +2 SD 
GiziLebih : apabila> +2 SD 
Kriteria objektif yang digunakan dalam penelitian ini yaitu anak balita 
dengan Kekurangan Energi Protein dengan nilai z-score antara -3 SD sampai 
< -2 SD. 
7. Anak Balita 
Anak balita adalah anak yang berusia di bawah lima tahun (24 bulan 
sampai 59 bulan). Anak balita merupakan kelompok yang menunjukkan 
pertumbuhan yang pesat sehingga memerlukan zat gizi yang tinggi setiap 
kilogram berat badannya. Anak balita ini justru merupakan kelompok 
umur yang paling sering menderita akibat kekurangan zat gizi karena 
masih dalam taraf perkembangan dan kualitas hidup anak sangat 
tergantung pada orang tuanya (Sediaoetama 2008). 
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D. Kajian Pustaka 
Berdasarkan referensi yang ada, penelitian tentang gambaran pola 
konsumsi ikan pada anak balita gizi kurang Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Kota Makassar. Belum pernah dilakukan. Penelitian-penelitian yang pernah 
dilakukan dalam bentuk Pemberian Makanan Tambahan (PMT). 
1. Nurul salasa Milawati 2006 dengan penelitian yang berjudul” Hubungan 
Konsumsi Ikan Dengan Perkembangan Kognisi Anak Baduta (12-23 
Bulan) Studi Di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 
2006”melakukan analisis eksperimen pada anak balita, dengan hasil tidak 
ada hubungan antara alokasi waktu ibu bersama baduta (r= 0,111, p = 
0,256), frekuensi makan ikan (r= 0,117, p = 0,232), dengan 
perkembangan kognisi anak.  Ada hubungan negatif antara asupan 
energi, protein sehari dan asupan energi, protein dari ikan dengan 
perkembangan kognisi anak baduta (r= - 0,410, p = 0,000; r = - 0,295, p 
= 0,002; r = - 0,361, p = 0,000; r = - 0,293, p = 0,004).  Energi dari ikan 
memberikan sumbangan sebesar 14,5% untuk mempengaruhi 
perkembangan kognisi anak. 
2. Suriani Rauf, dkk/2007 dengan penelitiannya yang berjudul” pengaruh 
pemberian abon ikan terhadap perubahan status gizi anak gizi kurang 
umur 24-59 bulan ” melakukan eksperimen pada anak balita gizi kurang, 
peneltian ini bertujuan menganalisis pengaruh pemberian abon ikan 
terhadap perubahan status gizi anak gizi kurang umur 24-59 bulan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa adanya peningkatan tingkat kecukupan 
10 
 
energi (TKE) pada kedua kelompok. Pada kelompok I terjadi 
peningkatan sebesar 3 Kalori (p = 0,520) dan pada kelompok II sebesar 
10 Kalori (p = 0,01). Tingkat kecukupan protein (TKP) meningkat secara 
bermakna pada kedua kelompok, yaitu 27 g (p = 0,001) pada Kelompok I 
dan 35 g (p = 0,000) pada kelompok II. Tidak ada pengaruh pemberian 
abon ikan terhadap perubahan status gizi anak gizi kurang umur 24-59 
bulan (p>0,05). 
3. Nurul Salasa Nilawati, 2006 dengan penelitiannya yang berjudul” 
Hubungan konsumsi ikan dengan perkembangan kognisi anak baduta 
(12-23 bulan) studi di Kecamatan gandus Kota Palembang tahun 2006”, 
tujuan dari penelitian ini mengetahui hubungan konsumsi ikan dengan 
perkembangan kognisi anak baduta (12-23 bulan) di Kecamatan Gandus 
Kota Palembang. Dengan hasil penelitiannya tidak ada hubungan antara 
alokasi waktu ibu bersama baduta (r= 0,111, p = 0,256), frekuensi makan 
ikan (r= 0,117, p = 0,232), dengan perkembangan kognisi anak.  Ada 
hubungan negatif antara asupan energi, protein sehari dan asupan energi, 
protein dari ikan dengan perkembangan kognisi anak baduta (r= - 0,410, 
p = 0,000; r = - 0,295, p = 0,002; r = - 0,361, p = 0,000; r = - 0,293, p = 
0,004).  Energi dari ikan memberikan sumbangan sebesar 14,5% untuk 
mempengaruhi perkembangan kognisi anak.   
4. Haslina, 2005 dengan penelitiannya yang berjudul”Nilai gizi, daya cerna 
protein dan daya terima patilo sebagai makanan jajanan yang diperkaya 
dengan hidrolisat protein ikan Mujair (Oreochromis mossambicus)” 
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penelitian ini bertujuan melihat hasil dari Patilo yang diperkaya dengan 
HPI mujair 10% paling disukai oleh panelis agak terlatih maupun panelis 
konsumen anak sekolah dan terjadi kenaikan secara signifikan pada kadar 
protein yang mempunyai enam kali lipat 
5. Drik Lesirollo, 1998 dengan penelitiannya yang berjudul”Hubungan pola 
konsumsi ikan dengan status gizi anak umur 2-5 tahun pada keluarga 
nelayan di Kelurahan Tanjung Mas Kecamatan Semarang Utara 
Kotamadya Semarang”. Penelitian ini menemukan frekuensi makan ikan 
anak dalam seminggu sebanyak 13 kali. sumbangan energi ikan rata-rata 
sehari 15,6% dan sumbangan proteinnya 38,9%. Keragaman makanan 
yang dikonsumsi anak rata-rata dalam sehari sebanyak 9 ragam. 
Ditemukan 17,4% anak balita berstatus gizi kurang menurut indeks BB/U 
dan 23,2% dengan indeks TB/U, selain itu juga terdapat 7% anak dengan 
status gizi buruk menurut indeks TB/U. Keragaman makanan yang 
dikonsumsi berpegaruh secara bermakna terhadap rata-rata asupan energi 
anak dalam sehari, sedangkan frekuensi makan ikan tidak. Keragaman 
makanan yang dikonsumsi berpengaruh terhadap rata-rata asupan protein 
dalam sehari, demikian halnya dengan sumbangan protein ikan, tetapi 
frekuensi makan ikan tidak. Rata-rata asupan energi dalam sehari 
berpengaruh secara bermakna trhadap status gizi anak baik menurut 
indeks BB/U maupun TB/U, sedangkan rata-rata asupan protein dalam 
sehari tidak. 
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Dari beberapa hasil penelitian di atas, jelas terdapat relevansi dengan 
penelitian yang dilakukan kali ini, namun berbagai tulisan tersebut memiliki ciri 
khas dan fokus masing-masing yang berbeda dengan penelitian ini yang 
merupakan penelitian cross-sectional . Dalam hal ini, peneliti secara signifikan 
memfokuskan penelitian berupa analisis pemberian ikan pada anak balita gizi 
kurang. 
Dalam penelitian ini aspek yang lebih ditekankan adalah gambaran 
asupan energi protein dengan status gizi anak balita 2-5 tahun.  Selain itu, pada 
penelitian ini dipelajari faktor-faktor yang diduga berhubungan dengan konsumsi 
ikan dan perkembangan anak balita meliputi asupan protein, status gizi, dan pola 
asuh.  Umur anak dipilih berusia 24- 59 bulan karena pada usia ini terjadi tumbuh 
kembang yang sangat pesat dan anak akan memulai makan makanan biasa seperti 
yang dimakan oleh keluarga. 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan penelitian 
a. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran tingkat asupan energi dan protein  pada anak 
balita gizi kurang di wilayah kerja Puskemas Dahlia Kecamatan Mariso. 
b. Tujuan khusus 
1) Untuk mengetahui gambaran tingkat asupan energi protein pada balita gizi 
kurang di wilayah kerja Puskemas Dahlia Kecamatan Mariso. 
2) Untuk mengetahui gambaran konsumsi ikan pada balita gizi kurang di 
wilayah kerja Puskemas Dahlia Kecamatan Mariso. 
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2. Manfaat penelitian 
a. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian di harapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran dalam 
rangka pengembangan ilmu kesehatan masyarakat pada umumnya dan dapat 
digunakan sebagai bahan pustaka untuk peneliti selanjutnya. 
b. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi bagi 
pemerintah setempat dalam rangka penentuan arah kebijakan tentang perbaikan 
status gizi anak balita dengan memanfaatkan sumber pangan yang murah dan 
mudah didapatkan oleh masyarakat yang berekonomi rendah. 
c. Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam rangka menambah 
wawasan pengetahuan serta pengembangan diri dalam bidang penelitian.  
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang nilai gizi 
ikan dan pengaruhnya terhadap perubahan status gizi anak, sehingga dapat 
digunakan sebagai salah satu cara untuk meningkatkan konsumsi ikan dan status 
gizi anak balita yang berada di daerah yang berpenghasilan ikan maupun daerah 
yang bukan berpenghasilan ikan. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi Anak 
1. Pengertian Status Gizi 
Status gizi baik atau optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat 
gizi yang digunakan secara efisien sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, 
perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum. Status gizi 
lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan, 
sedangkan status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau 
lebih zat-zat gizi esensial. Status gizi seseorang dipengaruhi oleh konsumsi makan 
yang bergantung pada jumlah dan jenis pangan yang dibeli, pemasukan, distribusi 
dalam keluarga dan kebiasaan makan secara perorangan (Almatsier, 2004). 
Status gizi adalah keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel-veriabel 
tertentu atau perwujudan nutriture dalam variabel-variabel tertentu, sebagi contoh 
Kurang energi Protein (KEP) merupakan keadaan tidak seimbang antar 
pemasukan dan pengeluaran energi dan protein dalam tubuh (Supariasa, 2001).  
Menurut Jahari (2002) status gizi adalah gambaran tentang 
perkembangan keadaan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi 
seorang anak untuk berbagai proses biologis termasuk tumbuh. 
2. Pengukuran Status Gizi 
Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 
mengukur beberapa parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh 
manusia, antara lain : umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar 
15 
 
kepala, lingkar dada, lingkar pinggul dan tebal lemak bawah kulit (Supariasa, 
2001).  
Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi (Supariasa, 
2001), walau ada sebagian yang tidak terpaut dengan umur dengan keuntungan 
dan kerugian masing-masing. Selain sebagai pembagi dalam beberapa ukuran 
antropometri, sebagaimana yang diingatkan oleh Waterlow (1984) pengetahuan 
tentang umur juga sangat berguna untuk membagi kelompok anak dalam 
menganalisis dan menafsir data antropometri (Satoto, 1990). 
Berat badan (BB) merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan 
paling sering digunakan pada bayi baru lahir karena bisa mendiagnosis bayi lahir 
normal atau BBLR (Supariasa, 2001). Jellife (1966) menyebutkan bahwa ukuran 
berat badan merupakan kunci pengukuran antropometri.  Walau demikian 
penggunaan berat badan untuk pengukuran antropometri gizi bukan tanpa 
masalah. Berat badan mengukur semua massa tubuh termasuk jaringan keras, otot 
dan jaringan lunak khususnya jaringan lemak,  timbunan air, dan jaringan lain 
yang tidak normal di dalam tubuh. Ukuran berat badan ini menurut Johston dan 
Lampl (1984) dapat mengukur kehilangan jaringan lemak dan otot dalam keadaan 
gizi kurang. Namun menurut  Masrul (2005; 18) permasalahan pengukuran 
antropometri ini adalah berat badan sangat mudah dipengaruhi oleh keadaan yang 
mendadak, seperti terserang infeksi, diare dan konsumusi makanan yang menurun.  
Satoto (1990) mengatakan bahwa berat badan merupakan ukuran 
antropometri yang handal dalam pemantauan pertumbuhan. Ini dibuktikan dengan 
ditemukan hubungan positif bermakna antara komposisi kenaikan berat badan 
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dengan pertumbuhan anak  umur 0-18 bulan dalam penelitian longitudinal di 
Kecamatan Mlonggo Jawa Tengah (1990). Penelitian Taha (1995) 
memperlihatkan dari dua indikator yang digunakan untuk melihat pertumbuhan 
anak, yaitu pertambahan berat badan dan tinggi badan/panjang badan, dan 
ternyata hanya indikator berat badan yang bisa dianalisis karena ukuran panjang 
badan mempunyai realibilitas yang rendah (r=0,61) (Masrul 2005).  
Cara paling baik mengukur berat badan anak adalah dengan 
menggunakan timbangan tanpa per, baik timbangan duduk maupun timbangan 
gantung semacam dacin yang memiliki kepekaan 0,1 kg. Timbangan gantung 
dengan per semacam Salter memiliki kemudahan cara pembacaan namun perlu 
peneraan berulang untuk menjamin ketepatan. Anak harus ditimbang dengan 
pakaian seminim mungkin untuk meningkatkan ketepatan hasil timbangan 
(Satoto, 1990). Panjang badan atau tinggi badan merupakan ukuran antropometrik 
kedua. Karena dengan menghubungkan berat badan dan panjang atau tinggi 
badan, faktor umur dapat dikesampingkan (Supariasa, 2001 : 42).   
Panjang badan atau tinggi badan bersama-sama berat badan merupakan 
pengukuran dasar antropometri gizi. Akhir-akhir ini semakin disadari pentingnya 
tinggi badan, sebagaimana diungkapkan oleh Keller (1987), Heally et al 
(1987),serta Gopalan (1987) karena tinggi badan merupakan pertanda dari 
gangguan gizi kronis atau masa lalu (Satoto, 2001). Anak usia lebih dari 2 tahun 
sampai dewasa pengukuran tinggi badan dilakukan dengan posisi berdiri 
menggunakan alat mikrotoa (microtoise), sedangkan anak di bawah usia 2 tahun 
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pengukuran panjang badan dilakukan dengan posisi tiduran dengan menggunakan 
papan pengukur panjang badan (Satoto, 2002, Supariasa, 2001).  
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 
Menurut Soekirman (2000), faktor-faktor yang mempengaruhistatus gizi 
terdiri dari penyebab langsung dan tidak langsung. 
1) Penyebab langsung, yaitu: 
a) Asupan makanan. 
b) Penyakit infeksi yang mungkin diderita 
Timbulnya gizi kurang tidak hanya dikarenakan makanan yang kurang tetapi 
juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan cukup baik tetapi sering 
diserang diare atau demam akhirnya dapat menderita kurang gizi. Sebaliknya, 
anak yang mendapat makanan tidak cukup baik, daya tahan tubuhnya dapat 
melemah. Dalam keadaan demikian mudah terserang infeksi, kurang nafsu 
makan, dan akhirnya berakibat kurang gizi. 
2) Penyebab tidak langsung, yaitu: 
a) Ketahanan pangan keluarga, yaitu kemampuan keluarga untuk memenuhi 
kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan 
baik mutu gizinya. Ketahanan pangan keluarga mencakup ketersediaan 
pangan baik dari hasil produksi sendiri maupun dari sumber lain atau pasar, 
harga pangan dan daya beli keluarga serta pengetahuan tentang gizi dan 
kesehatan. 
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b) Pola pengasuhan anak, meliputi sikap dan perilaku ibu atau pengaruh lain 
dalam hal kedekatannya dengan anak, memberikan makan, merawat, menjaga 
kebersihan, memberi kasih sayang, dan sebagainya. 
c) Pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan, yaitu akses dan keterjangkauan 
anak dan keluarga terhadap air bersih dan pelayanan kesehatan yang baik 
seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, 
penimbangan anak, pendidikan kesehatan dan gizi serta sarana kesehatan 
yang baik. Semakin baik ketersediaan air bersih yang cukup untuk keluarga 
serta semakin dekat jangkauan keluarga terhadap pelayanan dan sarana 
kesehatan, ditambah peningkatan pemahaman ibu tentang kesehatan, semakin 
kecil risiko anak terkena penyakit dan kekurangan gizi. 
4. Cara Penentuan Status Gizi 
Ada beberapa cara melakukan penilaian status gizi pada kelompok 
masyarakat, salah satunya adalah dengan pengukuran tubuh manusia yang dikenal 
dengan antropometri. Dalam pemakaian untuk penilaian status gizi, antropometri 
disajikan dalam bentuk indeks yang dikaitkan dengan variabel lain. Variabel 
tersebut adalah sebagai berikut : 
1) Umur 
Umur sangat memegang peranan dalam penentuan status gizi. Kesalahan 
penentuan akan menyebabkan interpretasi status gizi yang salah. Hasil 
penimbangan berat badan maupun tinggi badan yang akurat, menjadi tidak berarti 
bila tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat. Kesalahan yang sering 
muncul adalah adanya kecenderungan untuk memilih angka yang  mudah seperti 
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1 tahun; 1,5 tahun; 2 tahun. Oleh sebab itu, penentuan umur anak perlu dihitung 
dengan cermat. Ketentuan yang dipakai yaitu 1 tahun adalah 12 bulan, 1 bulan 
adalah 30 hari. Bila jumlah hari kurang dari 15, dibulatkan ke bawah dan bila 
jumlah hari lebih dari 15 dibulatkan ke atas (Depkes RI, 2004). 
2) Berat Badan 
Berat badan merupakan salah satu ukuran yang memberikan gambaran 
massa jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan sangat peka terhadap 
perubahan yang mendadak baik karena penyakit infeksi maupun konsumsi 
makanan yang menurun. Berat badan dinyatakan dalam bentuk Indeks BB/U 
(Berat Badan menurut Umur) atau melakukan penilaian dengan melihat perubahan 
berat badan pada saat pengukuran dilakukan, yang dalam penggunaannya 
memberikan gambaran keadaan kini. Berat badan paling banyak digunakan karena 
hanya memerlukan satu pengukuran, hanya saja tergantung pada ketepatan umur, 
sehingga kurang dapat menggambarkan kecenderungan perubahan status gizi dari 
waktu ke waktu (Abunain, 1990). 
3) Tinggi Badan 
Tinggi badan memberikan gambaran  fungsi pertumbuhan yang dilihat dari 
keadaan kurus kering dan kecil pendek. Tinggi badan sangat baik untuk melihat 
keadaan gizi masa lalu terutama yang berkaitan dengan  keadaan berat badan lahir 
rendah dan kurang gizi pada masa balita. Tinggi badan dinyatakan dalam bentuk 
Indeks TB/U (tinggi badan menurut umur), atau juga  Indeks BB/TB (Berat Badan 
menurut Tinggi  Badan). Keadaan indeks ini pada umumnya memberikan 
gambaran keadaan lingkungan yang tidak baik, kemiskinan dan akibat tidak sehat 
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yang menahun. Selain itu, indeks ini dapat menggambarkan kecenderungan 
perubahan status gizi dari waktu ke waktu (Depkes RI, 2004). 
Berat badan dan tinggi badan adalah parameter penting untuk menentukan 
status kesehatan manusia, khususnya yang berhubungan dengan status gizi. 
Penggunaan Indeks BB/U, TB/U dan BB/TB merupakan indikator status gizi 
untuk melihat adanya gangguan fungsi pertumbuhan dan komposisi tubuh 
(Abunai,1990). 
Tabel 2.1. 
Penilaian Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U Baku Rujukan 
Antropometeri CDC 2000. 
Indeks yang 
dipakai 
Batas 
pengelompokan 
Status Gizi 
 
TB/U 
Rendah 
Normal 
Tinggi 
<-2 SD 
-2 s/d +2 SD 
>+2 SD 
BB/U Gizi Lebih  
Gizi Baik  
Gizi Kurang  
Gizi Buruk 
>2,0 SD baku WHO-NCHS 
- 2,0 SD s/d + 2 SD 
< - 2,0 SD s/d <- 3 SD  
< - 3 SD 
BB/TB Gemuk Normal 
Kurus/wasted 
Sangat Kurus 
> 2,0 SD baku WHO-NCHS - 2,0 
SD s/d + 2 SD  
< - 2 SD s/d < - 3 SD  
< - 3 SD 
   Sumber : Jahari AB, et al. Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VII, 
LIPI,2000. 
Pertimbangan dalam menentukan batas ambang (cut off point) status gizi 
didasarkan pada asumsi risiko kesehatan sebagai berikut :  
a) Antara –2 SD sampai dengan +2 SD tidak memiliki atau berisiko 
paling ringan menderita masalah kesehatan. 
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b) Antara –2 SD sampai dengan –3 SD atau antara +2 SD sampai 
dengan +3 SD memiliki risiko cukup tinggi (moderat) untuk 
menderita masalah kesehatan. 
c) Di bawah – 3 SD atau diatas + 3 SD memiliki atau berisiko tinggi 
untuk menderita masalah kesehatan. 
B. Tinjauan Umum tentang Kekurangan Energi Protein (KEP) 
1. Pengertian KEP  
KEP adalah sindroma gabungan antara dua jenis kekurangan energi 
dan protein (Almatsier,2004). Gizi buruk merupakan salah satu permasalahan 
pokok bangsa Indonesia karena berdampak pada rendahnya kualitas sumber daya 
manusia. Gizi buruk pada balita disebabkan oleh kekurangan energi dan protein 
yang tidak sesuai dengan kebutuhan dalam jangka yang lama dan penyakit infeksi 
(Suhardjo,2003). Kurang energi protein (KEP) adalah keadaan kurang gizi yang 
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-
hari sehingga tidak memenuhi angka kecukupan gizi (AKG) (Depkes RI, 1996). 
Untuk tingkat Puskesmas penentuan KEP yang dilakukan dengan 
menimbang BB anak dibandingkan dengan umur dan menggunakan KMS dan 
tabel baku median WHO-NCHS KEP berat bila hasil penimbangan BB/U kurang 
dari 60% baku median WHO-NCHS. Gejala klinis ada tiga jenis yaitu 
kwashiorkor, marasmus dan marasmic kwashiorkor (Depkes RI, 1999). Untuk 
tingkat RSU kabupaten/ kota  penemuan KEP dilakukan dengan menimbang dan 
mengukur tinggi badan dibandingkan dengan umur dan table BB/U dan table 
TB/U baku median WHO-NCHS. KEP berat bila BB/U <60% baku median 
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WHO-NCHS dan atau BB/TB < 60% baku median WHO-NCHS  (Depkes RI, 
1999). 
Menurut Jellifle (1994)  banyak anak-anak dari golongan ekonomi 
marginal menunjukan pertumbuhan abnormal. Hal ini diketahui dari berat 
badannya pada tahun-tahun pertama hidupnya.  
a. Enam bulan pertama kehidupannya   
Pertumbuhan baik sekali berkat protein, kalori, vitamin yang cukup dari 
aliran ASI yang baik dan bersih. Anak juga dilindungi dari infeksi-infeksi oleh 
antibodi yang didapat dari ibu selama dalam kandungan.  
b. Enam bulan berikutnya  
Pertumbuhan sedang-sedang saja, tetapi ASI tidak mencukupi lagi untuk 
memasok protein, kalori dan zat besi. Kadang-kdang perlu makanan lain yang 
biasanya berupa pati atau karbohidrat dengan sedikit protein. 
c. Tahun  ke-2 dan ke-3  
pertumbuhannya buruk atau tidak ada pertumbuhan, bukan berat badan 
menurun untuk waktu lama karena kurang protein, kebiasaan makan karbohidrat 
(makanan berpati),kadang-kadang sedikit ASI, ditambah sedikit protein seperti 
susu sapi, daging, ikan atau polong-polongan dan sering terkena infeski misalnya 
campak, diare, malaria, infeksi paru dan kecacingan. 
Menurut UNICEF (1988) faktor - faktor yang mempengaruhi status gizi 
anak balita dan penyebab kurang gizi pada balita di masyarakat yaitu: penyebab 
langsung dan tidak langsung. Makanan dan penyakit dapat secara langsung 
menyebabkan gizi kurang. Timbulnya gizi kurang tidak hanya dikarenakan asupan 
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makanan yang kurang, tetapi juga penyakit. Anak yang mendapat cukup makanan 
tetapi sering menderita sakit, pada akhirnya dapat menderita gizi kurang. 
Demikian pula pada anak yang tidak memperoleh cukup makan, maka daya tahan 
tubuhnya akan melemah dan akan mudah terserang penyakit (Supariasa et al, 
2002). 
Sedangkan penyebab tidak langsung ada tiga yaitu:  
a. ketahanan pangan  
Ketahanan pangan keluarga yang kurang memadai. Setiap keluarga 
diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota 
keluarganya dalam jumlah yang cukup baik jumlah maupun mutu gizinya. 
b. pola pengasuhan anak 
Pola pengasuhan anak kurang memadai. Setiap keluarga dan mayarakat 
diharapkan dapat menyediakan waktu, perhatian, dan dukungan terhadap anak 
agar dapat tumbuh kembang dengan baik fisik, mental dan sosial. Juga disebabkan 
adanya sistem dan fasilitas pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang memadai. 
c. pelayanan kesehatan dan lingkungan.  
Sistem pelayanan kesehatan yang ada diharapkan dapat menjamin 
penyediaan air bersih dan sarana pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh 
setiap keluarga yang membutuhkan. 
Ketiga faktor ini saling berhubungan, ketahanan pangan keluarga terkait 
dengan ketersediaan pangan, harga pangan dan daya beli keluarga serta 
pengetahuan tentang gizi dan kesehatan. Pola pengasuhan anak berupa sikap dan 
perilaku ibu atau pengasuh lain dalam hal kedekatannya dengan anak, cara 
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memberikan makan maupun pengetahuan tentang jenis makanan yang harus 
diberikan sesuai umur dan kebutuhan, memberi kasih sayang dan sebagainya. 
Faktor tidak langsung yang lain adalah akses atau keterjangkauan anak dan 
keluarga terhadap air bersih dan pelayanan kesehatan yang baik seperti imunisasi, 
pemeriksaan kehamilan, penimbangan anak, pendidikan kesehatan dan gizi serta 
sarana kesehatan. Pokok masalah di masyarakat  adalah kurangnya pemberdayaan 
keluarga dan kurangnya pemanfaatan sumber daya masyarakat berkaitan dengan 
berbagai faktor langsung maupun tidak langsung sehingga akan menurunkan 
tingkat pendidikan, pengetahuan dan ketrampilan (Supariasa et al, 2002).  
Akar masalah adalah adanya krisis ekonomi, politik dan sosial yang 
menimpa Indonesia sejak tahun 1997 yang akhirnya dapat meningkatkan angka 
pengangguran, inflasi dan kemiskinan dan menimbulkan keresahan sosial. 
Keadaan tersebut telah memicu munculnya kasus-kasus gizi buruk akibat 
kemiskinan dan ketahanan pangan keluarga yang tidak memadai. 
2. Jenis-jenis KEP 
Beberapa tipe Kurang Energi Protein (KEP) dapat disebutkan, bahwa 
KEP atau gizi buruk pada tingkat ringan atau sedang, belum menunjukkan gejala 
sakit. Masih seperti anak-anak lain, masih bermain dan sebagainya, tetapi bila 
diamati dengan seksama badannya mulai kurus. Sedangkan bagi KEP yang 
tingkat berat yang disertai dengan gejala klinis disebut marasmus atau 
kwashiorkor, dimasyarakat lebih dikenal sebagai “busung lapar”. 
Jika kondisi KEP cukup berat dikenal dengan istilah marasmus dan 
kwashiorkor, masing--masing dengan gejala yang khas, dengan kwashiorkor dan 
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marasmik ditengah-tengahnya. Pada semua derajat maupun tipe KEP ini terdapat 
gangguan pertumbuhan disamping gejala-gejala klinis maupun biokimiawi yang 
khas bagi tipenya. Klasifikasi KEP digunakan untuk menentukan prevalensi KEP 
disuatu daerah dengan melihat derajat beratnya KEP, hingga dapat ditentukan 
persentase gizi kurang dan berat di daerah tersebut (Pudjiadi, 2005). 
Kekurangan protein akan menyebabkan kwasiorkor yang bisanya diikuti 
dengan kekurangan energi yaitu marasmus.  ini merupakan masalah yang banyak 
terjadi pada balita Indonesia.  Sebagaimana diketahui perkembangan tidak dapat 
dipisahkan dari masalah pertumbuhan (Moehji, 2002). 
Beberapa tipe KEP antara lain adalah sebagai berikut : 
a. Marasmus  
Marasmus adalah malnutrisi pada pasien yang menderita kehilangan 
lebih dari 10 % berat badan dengan tanda-tanda klinis berkurangnya simpanan 
lemak dan protein yang disertai gangguan fisiologik. Tanpa terjadinya 
cedera/kerusakan jaringan atau sepsis (Daldiyono dan Thaha, 1998). 
Marasmus disebabkan oleh kekurangan energi. Marasmus berasal 
dari bahasa Yunani yang berarti wasting/merusak. Marasmus pada umumnya 
merupakan penyakit pada bayi (dua belas bulan pertama), karena terlambat 
diberi makanan tambahan. Marasmus merupakan penyakit kelaparan dan 
terdapat pada kelompok sosial ekonomi rendah (Almatsier,2004). 
Gejala klinis dari tipe KEP marasmus menurut Depkes RI, tampak 
sangat kurus, wajah seperti orang tua, cengeng, rewel, kulit keriput, jaringan 
lemak subkutis sangat sedikit sampai tidak ada (baggy pant/pakai celana 
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longgar), perut cekung, iga gambang dan sering disertai penyaki t infeksi 
(umumnya kronis berulang) serta diare kronik atau konstipasi/susah buang 
air. 
b. Kwashiorkor 
Kwashiorkor lebih banyak terdapat pada usia dua hingga tiga tahun 
yang sering terjadi pada anak yang terlambat menyapih sehingga komposisi gizi 
makanan tidak seimbang terutama dalam hal protein. Kwashiorkor dapat terjadi 
pada konsumsi energi yang cukup atau lebih (Almatsier,2004). 
Adapun gejala klinis dari tipe KEP kwashiorkor adalah ; edema 
umumnya diseluruh tubuh, terutama pada punggung kaki (dorsum pedis) yang 
jika ditekan melekuk, tidak sakit, dan lunak ; wajah membulat dan sembab ; 
pandangan mata sayu ; rambut tipis kemerahan seperti warna rambut jagung, 
mudah dicabut tanpa rasa sakit, rontok ; perubahan status mental, apatis dan rewel 
; pembesaran hati ; otot mengecil (hipotropi), lebih nyata bila diperiksa pada 
posisi berdiri atau duduk ; kelainan kulit berupa bercak merah muda yang meluas 
dan berubah warna menjadi coklat kehitaman dan terkelupas (Crazy pavement 
dermatosis) dan sering disertai penyakit infeksi, umumnya akut serta anemia dan 
diare. 
c. Marasmus dan Kwashiorkor 
Gejala klinis dari tipe marasmus dan kwashiorkor adalah merupakan 
gabungan antara marasmus dan kwashiorkor yang disertai oleh edema, dengan 
BB/U < 60 % baku Median WHO NCHS. Gambaran yang utama ialah 
kwashiorkor edema dengan atau tanpa lesi kulit, pengecilan otot, dan pengurangan 
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lemak bawah kulit seperti pada marasmus. Jika edema dapat hilang pada awal 
pengobatan, penampakan penderita akan menyerupai marasmus. Gambaran 
marasmus dan kwashiorkor muncul secara bersamaan dan didominasi oleh 
kekurangan protein yang parah (Arisman, 2004). 
3. Penyebab KEP 
Ditinjau dari sudut pandang epidemiologi, masalah gizi sangat dipengaruhi 
oleh faktor host, agent (sumber penyakit), dan lingkungan. Faktor host meliputi : 
fisiologi, metabolisme, dan kebutuhan zat gizi. Faktor agent meliputi : zat gizi 
makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak serta zat gizi mikro seperti vitamin 
dan mineral. Faktor lingkungan (makanan) meliputi : bahan makanan, 
pengolahan, penyimpanan, penghidangan, dan higienest serta sanitasi makanan. 
Faktor lingkungan fisik, biologi, sosial, ekonomi, pendidikan dan pelayanan 
kesehatan turut mempengaruhi timbulnya permasalahan gizi. Balita yang kurang 
gizi mempunyai risiko meninggal lebih tinggi dibandingkan balita yang tidak 
kurang gizi. Setiap tahun kurang lebih 11 juta dari balita di seluruh dunia 
meninggal oleh karena penyakit-penyakit infeksi tersebut. Ironisnya, 54% dari 
kematian tersebut berkaitan dengan adanya kurang gizi (WHO. 2002). 
Berbeda dengan anak gizi buruk, pada anak gizi kurang jumlahnya lebih 
banyak. Namun, mereka juga kurang mendapat perhatian karena tidak mudah 
diketahui oleh umum. Padahal, kelompok anak ini adalah kandidat gizi buruk 
apabila tidak dilakukan upaya pencegahan. Banyak cara yang dapat dilakukan 
oleh orangtua dan masyarakat untuk menjaga agar anak yang sehat dan bergizi 
kurang dapat terhindar dari gizi buruk. 
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4. Dampak KEP 
Dampak KEP pada anak Batita adalah penurunan IQ. Selain itu pada saat 
anak Batita menderita malnutrisi, maka sistem imunitasnya tidak berfungsi secara 
optimal dan dapat mengacaukan fungsi-fungsi dari berbagai macam sistem organ 
(Makara, 2003). 
5. Penyakit Infeksi 
Penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan hubungan 
sinergis, artinya penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi, dan keadaan 
gizi yang jelek dapat dapat mempermudah anak terkena penyakit infeksi 
(Supariasa, 2002).  
Menurut Thaha (1995) Infeksi mempunyai konstribusi terhadap defisiensi 
energi, protein dan zat gizi lainnya karena menurunnya nafsu makan sehingga 
asupan makan anak menjadi berkurang. Kebutuhan energi pada saat infeksi bisa 
mencapai dua kali  dari kebutuhan normal karena meningkatnya kebutuhan 
metabolisme basal. Secara singkat penyakit infeksi menyebabkan asupan 
makanan pada anak menurun. 
C. Tinjauan Umum Tentang Balita 
1. Pengertian Anak Balita 
Balita adalah anak berumur di bawah lima tahun. Kelompok ini dipisahkan 
1–3 tahun dan 3–5 tahun. Makanan usia 1-3 tahun banyak tergantung pada 
orangtua atau pengasuhnya, karena anak-anak ini belum dapat menyebutkan nama 
masakan yang diinginkan. Orangtuanyalah yang memilihkan untuk anak. Jadi 
dapat dikatakan bahwa tumbuh kembang anak usia 1-3 tahun sangat tergantung 
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pada bagaimana orangtuanya mengatur makanan anaknya. Berbeda dengan anak 
kelompok usia 3-5 tahun, mereka sudah mulai dapat memilih makanan apa yang 
ia sukai, dapat menyebutkan makanan yang pernah ia dengan namanya. Biasakan 
anak makan beraneka ragam makanan. Makanan yang mengandung semua zat gizi 
sesuai kebutuhan (mencakup karbohidrat, mineral, protein, lemak, dan vitamin). 
Nutrisi yang baik membantu pertumbuhan yang optimal. 
Usia balita adalah usia dimana anak tumbuh dan berkembang pesat. 
Golongan usia ini sangat rawan terhadap berbagai macam penyakit seperti infeksi 
dan juga rawan gizi. 
Beberapa kondisi anggapan yang menyebabkan balita rawan gizi dan 
rawan kesehatan, antara lain sebagi berikut : 
1) Anak balita baru berada dalam masa transisi dari makanan bayi ke makanan 
dewasa. 
2) Biasanya anak balita ini sudah mempunyai adik, atau ibunya sudah bekerja 
penuh, sehingga perhatian sudah berkurang. 
3) Anak balita sudah mulai main di tanah, dan sudah dapat bermain di luar 
rumahnya sendiri sehingga lebih terpapa dengan lingkungan yang kotor dan 
kondisi yang memungkinkan untuk terinfeksi denan berbagai macam 
penyakit. 
4) Anak balita belum dapat mengurus diri sendiri, termasuk dalam memiih 
makanan. Dan ibunya sudah tidak begitu memperhatikan makanan anak 
balita karena dianggap sudah lahap makan sendiri. (Notoadmodjo, 2003). 
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2. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Konsumsi Balita  
Faktor yang mempengaruhi konsumsi pangan yaitu : a) produksi 
pangan untuk keperluan rumah tangga, b) Pengeluaran uang untuk pangan 
rumah tangga, c) pengetahuan gizi, dan d) tersedianya pangan. Pengetahuan gizi 
akan berpengaruh terhadap produksi pangan dan pengeluaran uang untuk 
pangan. Tersedianya pangan akan dipengaruhi oleh produksi pangan dan 
pengeluaran uang untuk pangan (Suhardjo dalam Yuli Hartati 2005) 
 Ada beberapa faktor yang mempengaruhi konsumsi pangan antara lain 
: faktor ekonomidan harga, serta faktor sosio - budaya dan religi (Madanijah 
dalam Yuli Hartati 2005). 
a. Ketersediaan Pangan 
Ketersediaan dan distribusi pangan serta konsumsi pangan merupakan 
subsistem dari ketahanan pangan. Ketersediaan dan distribusi pangan 
memfasilitasi pasokan pangan yang stabil dan merata ke seluruh wilayah. 
Subsistem konsumsi pangan memungkinkan setiap rumah tangga memperoleh 
pangan yang cukup dan memanfaatkannya untuk memenuhi kebutuhan gizi 
keluarga (Suryana dalam Yuli Hartati 2005). 
Ketersediaan pangan akan mempengaruhi berapa banyak makanan yang 
dapat dikonsumsi oleh seseorang. Hasil penelitian Hidayat 2004 menunjukkan 
hasil ada hubungan yang positif antara konsumsi makanan dengan status gizi 
anak (P< 0,001). Anak yang diberi makanan lengkap status gizinya lebih baik 
daripada anak yang diberi makanan tidak lengkap (Madanijah dalam Yuli 
Hartati 2005). 
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b. Status Sosial Ekonomi Keluarga 
Keadaan ekonomi keluarga relatif lebih mudah diukur dan mempunyai 
pengaruh besar terhadap konsumsi pangan, terutama pada golongan miskin. Pada 
golongan miskin, mereka menggunakan sebagian pendapatannya untuk kebutuhan 
makanan.  Faktor ekonomi yang paling berperan adalah pendapatan keluarga dan 
harga (baik harga pangan maupun harga komoditas kebutuhan dasar). 
Bila pendapatan keluarga berubah maka secara langsung dapat 
mempengaruhi perubahan konsumsi pangan keluarga. Pendapatan meningkat 
berarti peluang untuk membeli bahan pangan dengan kuantitas dan kualitas yang 
baik menjadi lebih besar, namun bila pendapatan menurun akan terjadi 
sebaliknya. 
c. Sosial Budaya 
1) Pendidikan Ibu 
Perubahan sikap dan perilaku hidup sehat sangat dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang 
atau masyarakat untuk menyerap informasi dan mengimplementasikannya dalam 
perilaku dan gaya hidup sehari-hari dalam hal kesehatan dan gizi, khususnya 
pendidikan wanita, peningkatan pendidikan akan meningkatkan pengetahuan 
kesehatan gizi yang selanjutnya akan menimbulkan sikap dan perilaku positif 
(Soekirman dalam Yuli Hartati 2005).  
Kemampuan seseorang untuk menyusun hidangan tidak diturunkan dari 
orang tua, tetapi melalui proses belajar. Hal ini berarti bahwa susunan hidangan 
pada suatu kelompok masyarakat dapat diubah dengan jalan pendidikan gizi, 
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penerangan dan penyuluhan, tetapi hal ini cukup sulit untuk dilakukan (Suhardjo 
dalam Yuli Hartati 2005). 
2) Tabu 
Tabu terdapat hubungan kausal yang bersifat supranatural (non ilmiah). 
Baik tabu agama maupun non agama, penjelasan tabu selau bersifat non ilmiah. 
Membedakan tabu berdasarkan agama dan bukan berdasarkan agama 
(kepercayaan). Tabu yang berdasarkan agama bersifat absolut artinya tidak bisa 
ditawar lagi bagi penganut agama atau kepercayaan tersebut. Pada dasarnya 
larangan (tabu) mengenai makanan dapat dibagi dalam 2 katagori yaitu a) 
berdasarkan agama (kepercayaan) dan b) diturunkan dari nenek moyang sejak 
zaman dulu.  
3) Preferensi Terhadap Makanan 
Preferensi terhadap makanan merupakan sikap seseorang untuk suka atau 
tidak suka terhadap makanan (Suhardjo, 1989 : 186). Preferensi terhadap makanan 
dipengaruhi oleh antara lain sifat organoleptik makanan, metode persiapan 
makanan, penyerapanan makanan dan ketersediaan makanan, selain itu juga 
dipengaruhi oleh pendapatan (Sanjur dalam Yuli Hartati 2005). 
Ada tiga faktor utama yang mempengaruhi konsumsi pangan yaitu : a) 
karakteristik indvidu, b) karakteristik makanan/pangan, dan c) karakteristik 
lingkungan. Ketiga faktor tersebut akan mempengaruhi prefrensi seseorang 
terhadap makanan yang akhirnya akan mempengaruhi konsumsi pangan (Suhardjo 
dalam Yuli Hartati 2005). 
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4) Kebiasaan Makan   
Kebiasaan makan diartikan sebagai cara individu atau kelompok individu 
memilih pangan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh 
fisiologik, psikologik, sosial dan budaya. Kebiasaan makan keluarga dan susunan 
hidangannya merupakan salah satu manifestasi kebudayaan keluarga. Perilaku 
anggota rumah tangga mengkonsumsi makanan mencerminkan kebiasaan makan. 
Kebiasaan makan dapat dinilai dari frekuensi konsumsi sayur, buah, makanan 
sumber protein hewani dan nabati dalam seminggu terakhir (Atmarita dan Fallah 
dalam Yuli Hartati 2005).  
Susunan hidangan merupakan hasil manifestasi proses belajar. Proses 
belajar ini akan menghasilkan kebiasaan makan dan hal ini akan berlangsung 
seumur hidup. Hal ini yang menyebabkan kebiasaan makan dan susunan hidangan 
sangat kuat bertahan terhadap berbagai pengaruh yang mungkin dapat 
mengubahnya. Kebiasaan makan keluarga dan susunan hidangan merupakan salah 
satu manifestasi kebudayaan keluarga yang disebut dengan gaya hidup (lifestyle) 
(Suhardjo dalam Yuli Hartati 2005). 
Kebiasaan makan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 
terhadap konsumsi pangan. Kebiasaan makan dalam rumah tangga perlu 
diperhatian karena kebiasaan makan mempengaruhi pemilihan dan penggunaan 
pangan, dan selanjutnya mempengaruhi kualitas makanan rumah tangga  
Kebiasaan makan dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk pendapatan 
(Pramudya dalam Yuli Hartati 2005). 
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D. Tinjauan Umum Tentang Pemberian Makanan Tambahan (PMT)  
1. Pemberian Makanan Anak Bawah Lima Tahun (Balita)  
Pelaksanaan pemberian makanan yang sebaik-baiknya kepada bayi dan 
anak bertujuan: 
a. Memberikan nutrien yang cukup untuk kebutuhan, memelihara kesehatan dan 
dan memulihkannya bila sakit, melaksanakan berbagai jenis aktivitas 
pertumbuhan dan perkembangan fisik serta psikomotor. 
b. Mendidik kebiasaan yang baik tentang memakan dan menyukai makanan 
yang diperlukan (Hassan  dan Alatas, 1998). 
c. Merencanakan pengaturan makan untuk seorang bayi dan anak:  
1) Menentukan jumlah kebutuhan dari setiap nutrien dengan menggunakan 
data tentang kebutuhan nutrien.  
2) Menentukan jenis bahan makanan yang dipilih untuk menerjemahkan 
nutrien yang diperlukan dengan menggunakan daftar komposisi nutrien 
dari berbagai macam bahan makanan.  
3) Menentukan jenis makanan yang akan diolah sesuai dengan hidangan 
(menu) yang dikehendaki. 
4) Menentukan jadwal untuk waktu makan dan menentukan hidangan.  
5) Memperhatikan masukan yang terjadi terhadap hidangan tersebut. Perlu 
Perlu dipertimbangkan kemungkjinan faktor kesukaan dan factor 
ketidaksukaan terhadap suatu makanan juga anoreksia (Hassan dan Alatas, 
1998). 
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Tabel 2.2 
Angka Kecukupan Gizi Rata-Rata yang Diperlukan per Hari 
Golongan 
Umur 
Berat 
Badan 
(Kg) 
Tinggi 
Badan 
(Cm) 
Energi 
(Kkal) 
Protein 
(g) 
Vitamin 
A (RE) 
Besi 
(mg) 
0 – 6 bulan 6 60 550 10 375 0,5 
7 – 11 bulan 8,5 71 650 16 400 7 
1 – 3 tahun 12 90 1000 25 400 8 
4 – 6 tahun 17 110 1550 39 450 9 
Sumber: Prosiding Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, 2004. 
Kadang-kadang anak tidak berminat terhadap suatu makanan tertentu yang 
disajikan. Orang tua biasanya kurang mengenali keadaan ini sehingga terjadi 
pemaksaan makanan pada bayi, reaksi alamiah yang akan diperlihatkan adalah 
pemberontakan dan mulai timbul permasalahan pada waktu makan. Kegemaran 
atau ketidaksukaan yang kuat anak-anak terhadap makanan tertentu, sejauh itu 
masih memungkinkan serta dapat dipenuhi hendaknya dihormati juga. Pola serta 
kebiasaan makan yang berkembang dalam 2 tahun pertama kehidupan, besar 
kemungkinannya akan bertahan selama beberapa tahun. Makan sendiri merupakan 
suatu langkah penting artinya dalam perkembangan rasa kepercayaan pada diri 
anak sendiri serta timbulnya rasa tanggung jawab, menjelang akhir tahun kedua 
kebanyakan anak bisa makan sendiri (Behrman & Vaughan, 1994). 
Anjuran pemberian makanan anak balita (Depkes RI, 1999): 
1) Anak umur 0-6 bulan : ASI, frekuensi sesuai keinginan anak.paling sedikit 8 
kali sehari. Jangan diberi makanan atau minuman lain selain ASI.  
2) Anak umur 6-12  bulan : ASI frekuensi sesuai dengan keinginan anak. 
Paling sedikit 8 kali sehari. Makanan pendamping ASI 2 kali sehari tiap kali 
2 sendok makan. Yang diberikan setelah pemberian ASI. Jenis makanan ini 
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adalah bubur tim lumat ditambah kuning telur/ayam/ikan/ 
tempe/tahu/daging sapi/wortel/ bayam/ kacang hijau/ santan/ minyak. 
Kemudian berangsur-angsur bubur nasi ditambah 
telur/ayam/ikan/tempe/tahu/daging sapi/ wortel/ bayam/ kacang hijau/ 
santan/ minyak. Makanan tersbut diberikan 3 kali sehari. Pemberian makan 
sebagai berikut: umur 6 bulan : 6 sendok makan; 7 bulan : 7 bulan sendok 
makan; 8 bulan : 8 sendok makan; 9 bulan: 9 sendok makan; 10 bulan: 10 
sendok makan; 11 bulan: 11 sendok makan. Makan selingan 2 kali sehari 
seperti bubur kacang hijau, pisang, biskuti, nagasari, dsb, diantara waktu 
makan.  
3) Anak umur 12-24 bulan : ASI sesuai keinginan anak. Nasi lembek yang 
ditambah kuning telur, ayam, ikan, tempe, tahu, daging sapi, wortel, bayam, 
bubur kacang hijau, santan dan minyak, diberikan 3 kali sehari. Makanan 
selingan 2 kali sehari diantara waktu makan.  
4) Anak umur 24-51 bulan: makanan yang biasa dimakan dalam keluarga 3 
kali sehari. Makanan sampingan 2 kali sehari diberikan diantara waktu 
makan.  
Petunjuk pada pemberian makanan rutin ( Ebrahim, 1983).  
1) Tidak memaksakan suatu makanan. Anak harus menikmati sendiri 
makanannya, setiap pemberian makanan harus dengan main-main tanpa 
paksaan. 
2) Setiap makanan yang baru akan ditolak pada mulanya. Ketika memulai 
makanan yang baru harus diberikan sedikit-sedikit untuk memberikan 
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kesempatan kepada anak untuk membandingkan seleranya pada makanan 
tersebut. 
3) Makanan yang diberikan harus bervariasi setiap harinya dan setiap kali 
pemberian makanan 
Upaya penanggulangan masalah gizi kurang yang dilakukan oleh 
pemerintah seceara terpadu antara lain adalah intervensi langsung pada sasaran 
melalui pemberian makanan tambahan (PMT) (Almatsir, 2001). PMT yang telah 
dilakukan yaitu PMT pada anak pra sekolah atau anak balita, PMT-AS dan PMT 
pada ibu hamil.   
Beberapa studi yang dilakukan terhadap beberapa bayi dan anak-anak 
mengungkapkan adanya hubungan PMT dengan perbaikan dalam pertumbuhan, 
penurunan morbiditas dan perkembangan kognitif. Dari berbagai kajian intervensi 
PMT memberikan dampak positif  meskipun kecil (Sanjaya, 2002). Hal serupa 
dikemukakan oleh Supadmi (2007) dalam penelitian tentang dampak Pemberian 
Makanan Tambahan (PMT) pada balita KEP dengan hambatan perkembangan 
sosial pengunjung BP Gaki Magelang, menunjukan bahwa terdapat kenaikan berat 
badan dan peningkatan status gizi setelah pemberian makanan tambahan (PMT). 
 
Tabel 2.3 
Kebutuhan Zat Gizi Balita Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
rata-rata perhari 
Golongan 
umur 
Berat badan 
(Kg) 
Tinggi badan 
(Cm) 
Energi 
(Kkal) 
Protein 
(g) 
0 – 6 bulan 6 60 550 10 
7 – 12 bulan 8,5 71 650 16 
1 -3 tahun 12 90 1000 25 
4 – 6 tahun 17 110 1550 39 
Sumber : Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi, 2004 
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Klasifikasi tingkat kecukupan energi (TKE) sebagai berikut:  
a. Baik  : 100 – 105 % AKG  
b. Kurang  : < 100% AKG  
c. Lebih  : > 105% AKG 
Klasifikasi tingkat kecukupan protein (TKP) sebagai berikut:  
a. Baik  : 80 – 100 % AKG  
b. kurang  : < 80% AKG  
c. Lebih  : > 100% AKG (Widajanti, 2005) 
E. Tinjauan Umum Tentang Konsumsi Ikan 
1. Pengertian Ikan  
Ikan merupakan sumber alami asam lemak Omega 3 yaitu Eicosa 
Pentaenoic Acid (EPA) dan Dacosa Hexaenoic Acid (DHA), yang berfungsi 
mencegah arterosklerosis (terutama EPA). Keduanya dapat menurunkan secara 
nyata kadar trigliserida di dalam darah dan menurunkan kadar kolesterol di dalam 
hati dan jantung. Kadar asam lemak Omega 3 dalam beberapa jenis ikan laut di 
perairan Indonesia berkisar antara 0,1 – 0,5 g/100g daging ikan. Dari data yang 
telah dikeluarkan oleh Lembaga Gizi Departemen Kesehatan RI, beberapa jenis 
ikan laut Indonesia memiliki kandungan asam lemak Omega 3 tinggi (sampai 10,9 
g/100 g) seperti ikan sidat, terubuk, tenggiri, kembung, laying, bawal, seren, 
slengseng, tuna dan sebagainya (Suriawiria 2002). 
Sektor kelautan dan perikanan menyumbang sekitar 65% dari kebutuhan 
protein hewani masyarakat, dengan kandungan protein yang cukup tinggi (20%), 
mudah dicerna (easily digestible) dan komposisi asam amino esensial yang 
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seimbang (Dahuri, 2004). Diperkirakan bahwa tidak kurang dari 4000 jenis ikan 
hidup di perairan Indonesia. Dari jumlah itu kurang lebih 3000 jenis ikan hidup di 
laut, sedang sisanya ikan hidup di perairan air tawar atau payau. Patut 
disayangkan karena potensi laut yang besar tersebut belum dimanfaatkan dengan 
maksimal. Rendahnya teknologi pengolahan perikanan lantaran terbatasnya 
fasilitas pemanfaatan, penanganan, penyimpanan, pengolahan dan distribusi yang 
menjadi kendala untuk meningkatkan konsumsi ikan masyarakat (Suwetja, 2005). 
Sehubungan dengan hal tersebut pada Tahun 2004 pemerintah telah 
mencanangkan tiada hari tanpa makan ikan, yang dipercaya dapat meningkatkan 
kesehatan dan kecerdasan bangsa (Dahuri, 2004).  
Ikan umum yang digemari, karena disamping harganya ekonomis, juga 
relatif sederhana dalam pengolahannya, yaitu cukup digoreng. Ada pula yang suka 
di balado, atau di pepes. Ada banyak macam ikan kembung namun yang 
umumnya terdapat di Pasar Pelelangan Ikan adalah ikan kembung banjar, ikan 
kembung puket, dan ikan kembung como.  
 Ikan kembung banjar memiliki fisik tubuh yang lebar dan agak bulat 
sedangkan ikan kembung puket memiliki fisik tubuh yang lebih gepeng 
(ramping). Lebih enak yang mana ? keduanya disukai oleh konsumen. Hanya saja, 
biasanya konsumen lebih menyukai ukuran ikan kembung banjar (atau ikan 
kembung puket) yang relatif kecil karena bisa mendapatkan banyak ikan (ekor) 
dalam 1 kg.  
 Walaupun keduanya diminati oleh pasar, secara nilai ekonomis, ikan 
kembung banjar lebih tinggi daripada ikan kembung puket, namun karena secara 
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fisik terlihat hampir sama, maka pedagang ikan biasanya suka mencampur 
keduanya dan menjual dengan nama ikan kembung banjar. 
2. Nilai Gizi Ikan 
Para ahli menemukan bahwa komposisi asam-asam amino dalam bahan 
makanan hewani sesuai dengan jaringan di dalam tubuh manusia. Hal ini berarti 
dengan adanya kesamaan ini maka protein ikan, daging, susu, unggas dan telur 
mempunyai nilai gizi yang tinggi. Ikan sering disebut sebagai makanan untuk 
kecerdasan. Absorpsi ikan lebih tinggi dibanding dengan daging sapi, ayam, dan 
lain-lain, karena daging ikan mempunyai serat-serat protein lebih pendek daripada 
serat-serat protein daging sapi atau ayam (Sunardi, 2005).  
Secara umum ikan memiliki kandungan gizi yang tinggi diantaranya 15-
24% protein; 0,1-22% lemak; 1-3% karbohidrat; 0,8-2% substansi anorganik dan 
66-84% air (Suzuki 1981). Ikan mengandung protein yang berkualitas tinggi. 
Protein dalam ikan tersusun dari asam-asam amino yang dibutuhkan tubuh untuk 
pertumbuhan. Selain itu protein ikan amat mudah dicerna dan diabsorbsi. 
Tabel 2.4  
Komposisi Rata-rata Daging Ikan 
Komponen Kandungan Zat Gizi (%) 
Protein  15-24 
Lemak 0,1-22 
Garam mineral 1-2 
Air  60-84 
Karbohidrat Sedikit, < 1% 
            Sumber: Tranggono, 1991 
 
 
 
 
41 
 
3. Manfaat Ikan  
Ikan mengandung asam amino esensial yang lengkap, serta asam lemak 
omega-3 yang berguna bagi kesehatan, terutama yang disebut dengan 
eikosapentaenoat (EPA) dan dokosaheksaenoat (DHA). Percobaan pada hewan 
maupun pada manusia membuktikan keduanya dapat menurunkan kadar 
kolesterol, trigliserida, dan lipoprotein darah (Sunardi, 2005). Ikan mempunyai 
daya cerna yang sangat tinggi yaitu hingga 98% yang sangat diperlukan bagi 
pertumbuhan dan kecerdasan anak (Hadju dkk, 1998). Di samping itu, ikan juga 
mengandung vitamin larut air yaitu vitamin A, D E dan K, serta mengandung 
kalsium yang cukup tinggi yang sangat diperlukan dalam menyusun sel-sel tulang, 
yodium yang sangat  diperlukan  untuk  mencegah penyakit gondok terutama di 
daerah pegunungan (Dahuri, 2004). 
Menurut Budiarso (2005) pemerhati makanan sehat, secara umum daging 
ikan dianggap lebih baik dari daging sapi yang merah. Kendati antara daging dan 
ikan kandungan proteinnya relatif sama, tetapi ikan lebih unggul dalam 
kandungan omega-3 dan omega-6. 
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Tabel 2.5 
Susunan Kimia Ikan (dalam 100 g daging) 
Jenis Ikan Energi (%) Protein (%) Lemak (%) Air (%) 
Ikan Segar 
Tawes 
Bandeng 
Bawal  
Ekor Kuning 
Kakap 
Kembung 
Layang  
Lemuru  
Mas 
Selar  
Teri 
Mujair  
Ikan Kering 
Gabus 
Peda Banjar 
Pindang Banjar 
Pindang Layang 
Selar Asin  
Sepat 
Teri  
Lele Goreng 
 
198 
129 
96 
109 
92 
103 
109 
112 
86 
100 
77 
89 
 
292 
556 
157  
153  
194  
289  
170  
252 
 
19,0 
20,0 
17.0 
20,0 
20,0 
22,0 
22,0 
20,0 
16,0 
18,8 
16,0 
18,7   
 
58,0 
28,0 
28,0 
30,0 
38,0 
38,0 
33,4 
19,9 
 
13,0 
4,8 
1,7 
4,0 
0,7 
1,0 
1,7 
3,0 
2,0 
2,2 
1,0 
1,0 
 
4,0 
4,0 
4,2 
2,8 
3,5 
14,6 
3,6 
19,6 
 
66,0 
74,0 
78,0 
70,0 
77,0 
76,0 
74,0 
76,0 
80,0 
75,0 
80,0 
79,7 
 
24,0 
46,0 
59,0 
60,0 
43,0 
30,0 
37,0 
10,0 
Sumber :Hardinsyah, 1990 
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4. Nilai tambah ikan bagi Gizi dan Kesehatan 
Ikan merupakan bahan makanan hewani utama di indonesia.Peningkatan 
konsumsi ikan terutama pada golongan rawan gizi akan mengurangi masalah gizi 
sehingga derajat kesehatan yang optimal dapat tercapai.  
Nilai  tambah ikan bagi gizi dan kesehatan antara lain :  
a) Sumber protein 
Ikan merupakan sumber protein bermutu tinggi.  Kadar protein ikan 
basah, laut maupun darat, sekitar 17%.  Sedangkan kadar protein ikan kering 
sekitar 40%.  Komponen asam amino ikan cukup lengkap disebut juga “complete 
protein”.  Mutu protein ikan dapat dikatakan setingkat dengan mutu protein 
daging, sedikit dibawah telur dan diatas mutu protein serealia dan kacang-
kacangan.  Pola asam amino protein hewani merupakan sumber terbaik untuk 
memenuhi kebutuhan manusia karena polanya menyerupai pola kebutuhan asam 
amino manusia (Karsin, 2004). 
b) Sumber lemak  
Kadar lemak ikan sekitar 5%. Lemak ikan mempunyai keunggulan 
khusus dibanding lemak dari bahan hewani lain yaitu banyak mengandung asam 
lemak tidak jenuh yang merupakan asam lemak esensial. 
Komponen pada ikan yang sangat banyak diungkap akhir-akhir ini adalah 
berupa asam lemak esensil yang dikenal dengan PUFA (Polyunsaturated fatty 
acid).  Dikatakan esensial karena tidak diproduksi oleh tubuh manusia.  Sumber 
asam lemak esensial yang terdapat pada ikan berbeda dari daging atau produk 
hewan lainnya karena di samping mengandung asam alpha linolenic juga 
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mengandung eicosapentaenoic acid (EPA) dan docosaexaenoic (DHA) yang 
sangat penting dari golongan Omega-3. Asam lemak Omega-3 (n-3) adalah asam 
lemak dimana ikatan rangkap pertama berada pada karbon ketiga dari methyl 
terakhir pada ikatan hidrokarbon.  Keseluruhan PUFA ini memegang peranan 
penting pada transpor dan metabolisme lemak, fungsi kekebalan dan memelihara 
fungsi dan integritas dari membran seluler (Hadju dan Rimbawan, 2002).  
c) Sumber vitamin  
Kadar vitamin A pada daging ikan 150-200 SI/100 gram.  Minyak hati 
ikan juga kaya akan vitamin D.  Ikan juga mengandung vitamin B1, vitamin B2, 
Piridoksin (vitamin B6), vitamin B12 dan niasin.    
d) Sumber mineral  
Kadar Fe pada ikan sekitar 2 mg/100 gram.  Besi pada ikan dapat diserap 
sekitar 10%.  Ikan terutama ikan laut merupakan bahan makanan yang kaya 
yodium.  Bahan makanan hewani terutama dari laut merupakan sumber seng (Zn) 
utama.  Ikan juga merupakan sumber selenium yang mudah diserap.  Tulang ikan 
yang dikonsumsi bersama ikan merupakan sumber kalsium yang sangat penting 
untuk tubuh, terutama bagi yang masih dalam masa pertumbuhan maupun dewasa. 
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F. Tinjauan Umum Tentang Konsumsi Ikan Dalam Islam 
Konsumsi berlebih – lebihan, yang merupakan ciri khas masyarakat yang 
tidak mengenal Tuhan, dikutuk dalam Islam dan disebut dengan istilah israf 
(pemborosan) atau tabzir (menghambur hamburkan harta tanpa guna). Tabzir 
berarti menggunakan barang dengan cara yang salah, yakni, untuk menuju 
tujuan – tujuan yang terlarang seperti penyuapan, hal – hal yang melanggar 
hukum atau dengan cara yang tanpa aturan. Pemborosan berarti penggunaan 
harta secara berlebih – lebihan untuk hal – hal yangmelanggar hukumdalam hal 
seperti makanan, pakaian, tempat tinggal, atau bahkan sedekah. Ajaran- ajaran 
islam menganjurkan pada konsumsi makanan yang seimbang. Konsumsi diatas 
dan melampaui tingkat moderat (wajar) dianggap lisraf dan tidak disenangi 
Islam. Salah satu ciri penting dalam islam adalah bahwa ia tidak hanya 
mengubah nilai-nilai dan kebiasaan masyarakat tetapi juga menyajikan kerangka 
legislatif yang perlu untuk mendukung dan meperkuat tujuan hidup sehat. 
Konsumsi adalah  memakai atau memanfaatkan barang dan memakan 
makanan yang baik, halal dan bermanfaat bagi manusia. Pada dasarnya semua 
apa yang terdapat di muka bumi ini diciptakan Allah swt. bagi manusia dan 
makhluk lainnya. Oleh sebab itu, apa yang dihasilkan di bumi, baik berupa 
tanaman dan tumbuh-tumbuhan, hewan ternak dan berbagai macam makanan 
dan minuman, boleh diambil faedah dan manfaatnya. Dan memang sengaja 
Tuhan menciptakan semua itu, apakah untuk dimakan, diminum, atau dipakai. 
Dengan demikian, segala macam makanan dan minuman itu hukumnya mubah 
dan halal, kecuali apabila ada keterangan yang mengharamkannya.  
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Allah swt. telah memberi petunjuk kepada kita agar memakan makanan 
yang halal dan baik. Kata halal dan baik berkaitan erat dengan kesehatan 
manusia, karena bisa saja makanan itu halal tetapi tidak baik untuk seseorang 
(kesehatannya) atau sebaliknya. Bila seorang manusia menghindari makanan-
makanan yang  tidak baik (junk food), maka akan dihasilkan tulang yang 
kokoh, otot yang kuat, pipa/saluran-saluran yang bersih, otak yang cemerlang, 
paru-paru dan hati yang bersih, jantung yang dapat memompa darah dengan 
baik. Dan diperintah manusia untuk selalu memperhatikan makanannya, seperti 
firman Allah "Maka seharusnya manusia memperhatikan makanannya"  
Sangat penting untuk memperhatikan makanan yang kita konsumsi, 
sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S Abasa/80:24. 
             
Terjemahannya: 
“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.” 
(Kementerian Agama RI, 2012: 585). 
Al-Maraghi, mengatakan bahwa hendaklah manusia mau memikirkan 
tentang kejadian dirinya dan makanan yang dimakannya. Bagaimana hal itu 
diciptakan dan disediakan untuknya sehingga bisa dijadikan makanan yang 
menunjang kelangsungan hidupnya. Karena manusia yang ingin sehat jasmani 
rohaninya, salah satu faktor yang menunjang adalah dari makanan dan pola 
makanan yang diterapkan. Jadi bagi seorang muslim makan dan makanan bukan 
sekedar penghilang lapar saja atau sekedar terasa enak dilidah, tapi lebih jauh dari 
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itu mampu menjadikan tubuhnya sehat jasmani dan rohani sehingga mampu 
menjalankan fungsinya. 
Pada surah lain Allah swt menganjurkan agar manusia senantiasa 
memperhatikan kualitas makanannya. Sebagaimana anjuran Allah swt. kepada 
manusia agar senantiasa memilih makanan yang halal dan baik di dalam 
memenuhi kebutuhan hidupnya dan tidak mengikuti jejak syaitan yang hanya 
mengikuti hawa nafsu belakang sebagaimana ayat Allah Di dalam Q.S Al-
Baqarah/002:172. 
                          
         
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezki yang baik-
baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika 
benar-benar kepada-Nya kamu menyembah.” 
Melalui firman-Nya, Allah swt. Memerintah hamba-hamba-Nya yang beriman 
agar memakan makanan yang baik-baik dari rizki yang telah dianugerahkan Allah 
Ta’ala kepadanya, dan supaya mereka senantiasa bersyukur kepada-Nya atas rizki 
tersebut, jika mereka benar-benar hamba-Nya. Memakan makanan yang halal 
merupakan salah satu sebab terkabulkan do’a dan diterimanya ibadah. 
Sebagaimana memakan makanan yang haram menghalangi diterimanya do’a dan 
ibadah. sebagaimana diterangkan dalam surah QS.Al-Mu’minum:23/51 
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                                
 Terjemahanya : 
“Hai rasul-rasul, makanlah dari makanan yang baik-baik, dan kerjakanlah 
amal yang saleh. Sesungguhnya aku Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan” 
Sesunggunya Allah itu baik dan tidak menerima kecuali yang baik-baik. 
Dan sesunggunya Allah telah memerintahkan kepadamu orang-orang yang 
beriman apa yang telah diperintahkan kepada rasul, makanlah makanan yang baik-
baik dan kerjakan amal shalih. Sesunggunya aku mengetahui apa yang kamu 
kerjakan.   
Dalam Islam. Tuntunan kehidupan berkiblat dua sumber utama yakni Al-
Qur’an dan Al’Hadits. Demikian pula tentang pola makanan sehat dalam Islam 
tercamtum berbagai aturan dan disebutkan sebagai salah satu perintah untuk 
menyukuri nikmat Allah swt dengan mengelola sumber daya alam dengan baik. 
Manan sehat di dalam islam sangat penting untuk disimak, hal ini beliputi 
bukan hanya pada persoalan hukum halal atau haram makanan, tetapi kualitas ( 
bobot kandungan gizi ) dan efek kesehatan makanan terhadap tubuh Sebagaimana 
ayat Allah Di dalam Q.S Al-A’Raf/007:31. 
                  
               
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Terjemahnya: 
 “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap 
(memasuki) mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-
lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 
berlebih-lebihan.” 
 
Dalam ayat ini diuraikan Allah SWT menjelaskan janganlah melampaui batas 
yang dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula melampaui batas-batas makanan 
yang dihalalkan. 
Sebagaimana dijelaskan jika seseorang mengonsumsi makanan yang 
berlebihan maka akan menyebabkan jatuh sakit dan membuat tubuh menjadi 
gemuk yang berlebihan, maka hendaknya seseorang itu makan yang cukup sesuai 
kebutuhan tubuh seseorang dan tidak berlebih-lebihan. 
Abdur Rahman ibnu Zaid Aslam mengatakan sehubungan dengan makna 
firman-Nya: dan janganlah kalian berlebih-lebihan. Yakni janganlah kalian 
memakan yang diharamkan, karena memakan yang diharamkan merupakan 
perbuatan berlebih-lebihan. Menurut mazhab Sunni, mazhab Jumhur berpendapat 
bahwasanya memakan ikan hukumnya halal mutlak, meskipun dengan tanpa 
disembelih secara Islami dan bahkan bangkai ikan sekalipun. Hanya mazhab 
Hanafi yang mengatakan bahwa ikan yang mati tanpa sebab, tidak boleh dimakan, 
karena termasuk bangkai. Adapun hewan yang hidup di air hukumnya, menurut 
Jumhur, boleh dimakan karena termasuk jenis ikan. 
Ikan bermanfaat untuk penyakit busung air, TBC, luka ringan, lemah 
ginjal, serta sakit punggung dan persendian. Ikan merupakan salah satu makanan 
yang menjadi hidangan pokok jutaan manusia. Ikan bisa menghasilkan jumlah 
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protein yang sangat besar. Protein ikan mempunyai nilai nutrisi tinggi yang 
bisa mempermudah pencernaan dan setelah diseraphanya menyisakan sedikit 
residu. Ikan juga mengandung semua unsur utama proteda-sulfat. 
Minyak ikan kaya akan kandungan asam unsaturated fats yang bermanfaat 
menurunkan kadar lemak dalam darah sehingga bermanfaat pula untuk mencegah 
arteriosclerosis dan berbagai penyakit jantung koroner. Jumlah yodium dalam 
ikan mempermudah kerja penyerapan di pancreas. Daging ikan berminyak 
mempunyai kandungan banyak vitamin yang larut dalam lemak, khususnya 
vitamin A dan D. Sementara pada ikan putih, vitamin ini ada dalam minyak 
livernya, tidak pada dagingnya. 
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G. Kerangka Teori 
Bagan Penyebab Terjadinya Gizi Kurang 
Dampak 
Penyebab 
Langsung 
 
Penyebab 
Tidak Langsung 
 
Pokok Masalah   
   
Akar Masalah 
(Nasional) 
 
                         Gambar 2.1 
Faktor Penyebab Gizi Kurang (sumber: persagi, 1999. Visi dan Misi Gizi dalam 
mencapai Indonesia Sehat Tahun 2010, Jakarta). 
 
 
 
GIZI KURANG 
Asupan makanan 
Persediaan 
makanan di 
rumah 
Pelayanan 
Kesehatan 
Perawatan anak dan 
ibu hamil 
Kemiskinan 
Kurang Pendidikan, kurang Keterampilan 
Krisis Ekonomi Langsung 
Penyakit infeksi      
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H. Kerangka konsep 
         
  
 
 
 
                    Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian 
Keterangan: 
            : Variabel Independen (yang mempengaruhi) 
: Variabel dependen (varibel yang dipengaruhi) 
: Variabel yang tidak diteliti 
: Hubungan variabel ke variabel 
Status gizi  Konsumsi Ikan 
Asupan Energi protein 
 
Penyakit infeksi 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif lapangan 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Dahlia kecamatan 
Mariso Kota Makassar. 
3. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode survei dengan pendekatan cross-
sectional untuk mengetahui gambaran asupan makanan pada anak balita gizi 
kurang.  Konsumsi ikan, kontribusi asupan protein dari ikan, status gizi anak 
balita pada objek penelitian diobservasi dan diukur dalam waktu bersamaan. 
B. Populasi dan  Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti. 
dalam penelitian ini adalah semua Balita umur 24-59 bulan di Wilayah kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso Kota Makassar. 
2. Sampel 
Sampel merupakan sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian adalah 
sebagian Balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Kota Makassar. 
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Penarikan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik purposive 
sampling yang memenuhi kriteria inklusi yaitu anak balita yang berada pada 
wilaya kerja puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso Kota Makassar. Teknik 
purposive sampling adalah salah satu teknik penarikan sampel dengan 
menetapkan beberapa kriteria dari peneliti.  
Adapun kriteria Inklusi dari sampel yang akan diambil adalah : 
a. Anak Balita yang berumur 24 sampai 59 bulan pada wilayah kerja puskesmas 
Dahlia kecamatan Mariso dengan angka tertinggi status gizi kurang. 
b. Menderita Kekurangan Energi Protein (KEP) ringan. Gizi kurang ditunjukkan  
dengan z-score berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan berat badan 
menurut usia (BB/U) berdasarkan standar deviasi unit (-2 SD sampai dengan 
<-3 SD).  
c. Tidak menderita penyakit infeksi 
d. Bersedia untuk diteliti. 
e. Orangtua bersedia memiliki kesepakatan untuk diteliti anaknya, serta setuju 
menandatangani surat pernyataan penelitian anaknya. 
Adapun Kriteria Ekslusi adalah : 
a. Anak yang mengalami riwayat penyakit infeksi 
b. Anak berstatus gizi baik 
c. Anak tidak mau menerima untuk diteliti 
d. Pindah daerah / meninggal dunia 
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Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus (Sastroasmoro 
dan Ismael, 2002) : 
       
 
Keterangan :  
n   =  Besar sampel minimal  
Zα  =  Tingkat kepercayaan α 95%, 1,96  
P  =  Perkiraan proporsi anak balita pada populasi (50% =   
     0,50)  
Q  =  1 – P = 0,50  
d =  Ketepatan relatif/ presisi  (10% = 0,10)  
        Dengan menggunakan rumus maka diperoleh jumlah sampel  
minimal sebesar 56 anak balita, namun dalam penelitian sampel  
yang dilibatkan sebanyak 197 anak balita.  
C. Metode Pengumpulan Data 
Data yang diperoleh adalah data primer yaitu observasi langsung 
yang meliputi  identitas responden, identitas anak balita, berat badan anak 
balita,  panjang badan anak balita, pendidikan ibu, pola asuh anak,  status 
gizi anak balita,  asupan zat gizi anak balita. 
D. Instrumen Penelitian  
1. Kuesioner terstruktur yang disusun menurut variabel yang diteliti.  
Sebelum dipergunakan dilakukan uji coba kuesioner di lapangan dengan 
karakteristik wilayah yang hampir sama dengan lokasi penelitian. 
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2. Form Recall yang berisi  informasi  mengenai   waktu makan, nama 
hidangan, bahan makanan yang digunakan dan berat bahan makanan 
dalam satuan ukuran rumah tangga dan gram.  
3. Form FFQ Semikuantitatif berisi informasi mengenai bahan makanan yang 
berasal dari ikan dan atau olahannya, berat, porsi, frekuensi 
penggunaannya. 
4. Dacin 25 kg dengan ketelitian 0,1 kg untuk mengukur berat badan anak 
24-59 bulan, sebelum dipergunakan dilakukan kalibrasi agar diperoleh 
hasil yang akurat. 
E. Validasi dan Reliabilitasi Instrumen 
1. Validasi 
Validitas  adalah suatu ukuran yang menunjukkan bahwa variabel yang 
diukur menunjukkan bahwa variabel yang diukur benar-benar variabel yang 
hendak diteliti. Validitas juga diartikan instrumen atau alat ukur dapat digunakan 
untuk mengukur apa yang seharusnya diukur (Sugiyono, 2011:168). Suatu skala 
atau instrumen dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi apabila 
instrumen tersebut menjalankan fungsi ukurnya, atau memberikan hasil ukur 
yang sesuai dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebut. Validitas 
pengukuran berkaitan dengan tiga unsur, yaitu: alat ukur, metode ukur, dan 
pengukur (Pratiknya, 2010: 91). 
Sebelum melakukan penimbangan, maka perlu dilakukan pengkalibrasian 
untuk memastikan tingkat validitas alat ukur yang digunakan sudah baik. 
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Adapun cara pengkalibrasian alat timbangan berat badan yaitu dengan memutar 
sekrup yang ada di sisi bagian bawah timbangan. 
2. Reliabilitas 
Reliabilitas merupakan ukuran yang menunjukkan bahwa alat ukur 
yang digunakan dalam penelitian mempunyai keandalan sebagai alat ukur. 
Instrumen yang reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa 
kali untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama 
(Sugiyono, 2011:168). 
Untuk menjaga tingkat konsistensi (reliabilitas) alat timbangan 
tersebut, maka peneliti melakukan pengulangan penimbangan sebanyak dua 
kali agar data yang diperoleh dapat dipercaya dan lebih akurat. 
F. Tehnik Pengolahan dan Analisis Data  
1. Pengolahan data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer melalui 
program Epi Info Versi 6.02 , selanjutnya dianalisis dengan menggunakan 
program SPSS 11. 
2. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel dan narasi distribusi 
frekuensi persentase variabel baik variabel independen maupun variabel 
dependen. Selain itu dilakukan tabulasi silang antara variabel independen dan 
variabel dependen. 
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3. Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan komputer progam SPSS 13 
for windows.  
a. Analisis Univariat 
Analisis Univariat menggunakan statistik deskriptif, tujuan analisis ini 
adalah untuk mengetahui apakah data yang tersedia layak untuk dianalisis 
dan untuk mengetahui gambaran umum deskriptif data serta normalitas 
data. Apakah data perlu ditransformasi atau mungkin perlu perubahan 
skala data. Uji normalitas distribusi data dilakukan dengan menggunakan 
uji frekuensi. 
 59 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran umum lokasi penelitian 
Puskesmas Dahlia terletak di kecamatan Mariso, jalan Seroja No.3 
kelurahan kampung Buyang, mempunyai luas wilayah kerja kurang lebih 77 
Ha. Sedangkan luas seluruh Kecamatan Mariso 1,82    dengan wilayah 
kerja meliputi 4 (empat) kelurahan wilayah antara lain: 
1) Kelurahan Bonto Rannu 
2) Kelurahan Tamarunang 
3) Kelurahan Mattoangin 
4) Kampung Buyang 
Batas wilayah kerja Puskesmas Dahlia terletak pada daratan rendah 
dengan wilayah pelayanannya yaitu 2 RW (RW IV dan RW V ) dan 4 RT ( RT.A, 
RT.B, RT.C dan RT.D) di Kelurahan Kampung Buyang terletak dipinggir laut. 
Namun Transportasi untuk menjangkau ke Puskesmas Dahlia dapat ditempuh 
dengan kendaraan roda empat, namun sebagian wilayah puskesmas Dahlia cukup 
dengan kendaraan roda 2 saja. 
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2. Keadaan Demografi 
Jumlah penduduk yang ada dalam wilayah kerja Puskesmas Dahlia 
adalah sebagai berikut : 
1) Kelurahan Bonto Rannu yang terdiri atas 5835 jumlah penduduk, 116 
jumlah ibu hamil, 110 jumlah ibu menyusui, 105 jumlah Bayi dan 414 
jumlah anak Balita. 
2) Kelurahan Tamarunang yang terdiri atas 5812 jumlah penduduk, 115 
jumlah ibu hamil, 110 jumlah ibu menyusui, 105 jumlah Bayi dan 412 
jumlah anak Balita. 
3) Kelurahan Mattoangin yang terdiri atas 4005 jumlah penduduk, 79 jumlah 
ibu hamil, 76 jumlah ibu menyusui, 72 jumlah Bayi dan 284 jumlah anak 
Balita. 
4) Kampung Buyang yang terdiri atas 3670 jumlah penduduk, 73 jumlah ibu 
hamil, 69 jumlah ibu menyusui, 66 jumlah Bayi dan 260 jumlah anak 
Balita. 
Jadi Jumlah anak Balita sebanyak 1.370 anak Balita dari 19.322 jiwa 
penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas Dahlia dalam 4 kelurahan. 
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3. Analisis Univariat 
Tabel 4.1 
Jumlah Balita Gizi Kurang Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia 
Kecamatan Mariso 
 
No Desa/Kelurahan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Bontorannu 17 30,4 
2 kampung Buyang 13 23,2 
3 Mattoangin 13 23,2 
4 Tamarunang 13 23,2 
 Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa wilayah yang paling tinggi kasus gizi 
kurang pada anak Balita adalah pada kelurahan Bontorannu yaitu dengan 
persentase 30,4% sedangankan kelurahan Mattoangin, kelurahan Tamarunang dan 
Kampung Buyang dengan persentase yang sama 23,2%. 
1) Karakteristik sampel 
Dalam penelitian ini digunakan sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi.  Dimana sampel mengonsumsi ikan dan bersedia diteliti. Umur rata-rata 
sampel dalam  penelitian ini  adalah  24-36 bulan (± SD 3,46). 
a. Kelompok umur 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur Balita Gizi 
Kurang Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Umur (Tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 
2 – 3 35 62,5 
4 – 5 21 37,5 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
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Dari tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang pada 
kelompok umur  yang berusia 2 sampai 3 tahun sebanyak 35 balita gizi kurang, 
sedangkan balita gizi kurang yang berusia 4 sampai 5 adalah sebanyak 21 balita 
gizi kurang. 
b. Jenis Kelamin 
Tabel 4.3 
Distribusi Jenis Kelamin Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja Puskesmas 
Dahlia Kecamatan Mariso 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 
Laki-laki 25 44,6 
Perempuan 31 55,4 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 56 sampel yang diteliti yang 
berjenis kelamin perempuan adalah sebanyak 31 sampel sedangkan sampel yang 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 25 sampel 
c. Pendidikan Orang tua 
Tabel 4.4 
Distribusi Pendidikan Ayah dan Ibu Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
 
Pendidikan  
Ayah Ibu 
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 
Tidak ada 4 7.1 6 10.7 
SD 27 48.2 29 51.8 
SMP 9 16.1 9 16.1 
SMA 16 28.6 12 21.4 
Total 56 100 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
 
Dari tabel 4.4 dapat diketahui jumlah ayah dan ibu balita gizi kurang 
berdasarkan pendidikan ayah dan ibu balita gizi kurang yang memiliki tamat 
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sekolah dasar sebanyak 48,2%, sedangkan yang tidak perna sekolah sebanyak 
7.1% begitu pula dengan ibu sampel yang mayoritas hanya tamat dari sekolah 
dasar 51,8% sedangkan tidak sekolah sebanyak 10.7% 
d. Pekerjaan Orang tua 
Tabel 4.5 
Distribusi Pekerjaan Ayah dan Ibu Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
 
Pekerjaan 
Ayah Ibu 
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 
Pedagang 5 8,9 1 1,8 
Petani/Nelayan 4 7,1 0 0,0 
Karyawa Swasta 10 17,9 0 0,0 
Buruh Harian 37 66,1 0 0,0 
IRT 0 0 55 98,2 
Jumlah 56 100 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang 
berdasarkan data pekerjaan ayah dan ibu balita gizi kurang kebanyakan dari ayah 
sampel bekerja sebagai buruh harian sebanyak 66,1% sedangkan ayah yang 
bekerja sebagai pedagang sebanyak 8.9% dan ibu yang bekerja sebagai ibu rumah 
tangga sebanyak 98,2% sedangkan ibu yang bekerja sebagai pedagang sebanyak 
1,8% 
e. Jumlah Anggota Keluarga 
Tabel 4.6 
Distribusi  Jumlah Anggota Keluarga Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
 
Jumlah anggota keluarga Jumlah (n) Persentase (%) 
3 – 5 31 55,5 
5 – 7 25 44,6 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
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Dari tabel 4.6 di atas dapat diketahui jumlah anggota keluarga balita gizi 
kurang yang memiliki anggota keluarga sebanyak 3 sampai 5 orang adalah 
sebanyak 31 balita gizi kurang dan yang memiliki anggota keluarga sebanyak 5 
sampai 7 orang adalah sebanyak 25 balita gizi kurang. 
f. Pendapatan Keluarga 
Tabel 4.7 
Distribusi Jumlah Pendapatan Keluarga Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
 
Pendapatan Keluarga/Bulan Jumlah (n) Persentase (%) 
<Rp500,000 2 3,6 
Rp500,000- Rp1000,000 37 66,1 
Rp1000.000- Rp2000,000 15 26,8 
>Rp2000.000 2 3,6 
Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
 
Dari tabel 4.7 Distribusi jumlah pendapatan keluarga Balita gizi kurang 
wilayah kerja Puskesmas Dahlia yang pendapatan keluarga/bulan Rp.500,000-
1000,000 lebih tinggi sebanyak 66,1%  sedangkan jumlah pendapatan 
keluarga/perbulan balita gizi kurang <Rp500,000 sebanyak 3,6%. 
2) Konsumsi Anak Balita 
Jenis dan jumlah pangan yang dikonsumsi balita serta frekuensi 
makan balita sangat dipengaruhi oleh keputusan ibu. 
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Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Makan Balita Gizi Kurang Dalam Sehari Wilayah 
Kerja Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Frekuensi Makan Balita Jumlah (n) Persentase (%) 
1 kali 8 14,3 
2 kali 27 48,2 
3 kali 21 37,5 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang 
berdasarkan frekuensi konsumsi makan anak balita gizi kurang yang frekuensi 
makan 2 kali sehari adalah sebanyak 48,2% sedangkan anak balita gizi kurang 
yang frekuensi makan 1 kali sehari sebanyak 14,3%. 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Konsumsi Ikan dalam Seminggu Balita Gizi Kurang 
Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Frekuensi Konsumsi 
Ikan Balita Gizi Kurang 
Jumlah (n) Persentase (%) 
2 kali 4 7,1 
3 kali 24 42,9 
Lebih dari 3 kali 28 50,0 
Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang 
berdasarkan frekuensi konsumsi ikan dalam seminggu anak balita gizi kurang 
yang makan ikan lebih dari 3 kali dalam seminggu adalah sebanyak 50,0%  
sedangkan anak balita yang yang frekuensi mengonsumsi ikan 2 kali dalam 
seminggu adalah 7,1%. 
 
 
66 
 
3) Asupan Makanan Anak Balita 
 
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Jenis Ikan yang Paling Sering Dikonsumsi Balita Gizi 
Kurang Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Jenis Ikan Jumlah (n) Persentase (%) 
Bandeng 16 28,6 
Ikan Asin 3 5,4 
Kembung 12 21,4 
Lele 2 3,6 
Teri 11 19,6 
Tongkol 12 21,4 
Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang 
berdasarkan frekuensi jenis ikan yang paling sering dikonsumsi pada anak balita 
gizi kurang adalah ikan Bandeng sebesar 28,6%. Sedangkan Jenis ikan yang 
paling rendah yang dikonsumsi anak balita gizi kurang adalah ikan Lele sebanyak 
5,4%. 
4) Asupan Energi dan Protein Anak Balita 
Tabel 4.11 
Distribusi Asupan Energi Perhari Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Asupan Energi perhari Jumlah (n) Persentase (%) 
Kurang 24 42,9 
Baik 32 57,1 
Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang 
berdasarkan Distribusi Asupan Energi Anak Balita gizi kurang perhari, yang 
kecukupan asupan energinya kurang sebanyak 57,1%  sedangkan yang asupan 
Energinya baik sebanyak 42,9%. 
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Tabel 4.12 
Distribusi Asupan Protein Perhari Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Asupan Protein 
perhari 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Kurang 14 25,0 
Baik 42 75,0 
Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
 
Dari tabel 4.12 di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang 
berdasarkan Distribusi Asupan Protein perhari Anak Balita gizi kurang perhari, 
yang kecukupan asupan proteinnya baik sebanyak 75,0% sedangkan yang asupan 
proteinnya kurang sebanyak 25,0%. 
Tabel 4.13 
Distribusi Asupan Energi Ikan Perhari Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Asupan Energi Ikan 
perhari 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Baik 25 44,6 
Kurang 31 55,4 
Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.13 distribusi asupan Energi ikan anak balita gizi kurang 
perhari di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang berdasarkan 
kecukupan asupan energi ikan, yang kecukupan asupan energinnya kurang 
sebanyak 55,4% sedangkan yang asupan energinya baik sebanyak 44,6%. 
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Tabel 4.14 
Distribusi Asupan Protein Ikan Perhari Balita Gizi Kurang Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso 
Asupan Protein Ikan 
perhari 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Baik 25 44,6 
Kurang 31 55,4 
Total 56 100,0 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Dari tabel 4.14 distribusi asupan protein ikan anak balita gizi kurang 
perhari di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita gizi kurang berdasarkan 
kecukupan asupan protein ikan, yang kecukupan asupan proteinnya kurang 
sebanyak 55,4% sedangkan yang asupan proteinnya baik sebanyak 44,6%. 
4. Analisis Bivariat 
1) Konsumsi Balita Gizi Kurang 
Tabel 4.15 
Distribusi Frekuensi Makan Balita Gizi Kurang dalam Sehari 
berdasarkan Kandungan Energi perhari Anak Balita Gizi Kurang 
dengan Status Gizi Balita 
 
Berdasarkan tabel 4.15 di atas distribusi frekuensi makan balita gizi 
kurang dalam sehari berdasarakan kandungan energi perhari anak balita gizi 
kurang, yang memiliki kandungan energi baik sebanyak  32 anak balita gizi 
kurang atau 57,1 %. Sedangkan anak balita gizi kurang yang memiliki kandungan 
energi Kurang sebanyak  24 anak balita gizi kurang atau 42,9%. 
Frekuensi Makan 
dalam sehari 
Kandungan Energi Balita gizi 
kurang perhari 
Total 
Kurang % Baik % n % 
1 kali 5 8,9 3 5,4 8 14,3 
2 kali 12 21,4 15 26,8 27 48,2 
3 kali 7 12,5 14 25,0 21 37,5 
Total 24 42,9 32 57,1 56 100 
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Tabel 4.16 
Distribusi Frekuensi Makan Balita Gizi Kurang dalam Sehari 
berdasarkan Kandungan  Protein perhari Anak Balita Gizi Kurang  
 
Frekuensi  Makan 
dalam sehari 
Kandungan Protein Balita gizi 
kurang perhari 
Total 
Kurang % Baik % n % 
1 kali 4 7,1 4 7,1 8 14,3 
2 kali 7 12,5 20 35,7 27 48,2 
3 kali 3 5,4 18 32,1 21 37,5 
Total 14 25,0 42 75,0 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Berdasarkan tabel 4.16 di atas Distribusi frekuensi makan balita gizi 
kurang dalam sehari berdasarakan kandungan protein protein perhari anak balita 
gizi kurang, yang memiliki kandungan protein baik sebanyak  42 anak balita gizi 
kurang atau 75,0 %. Sedangkan anak balita gizi kurang yang memiliki kandungan 
protein Kurang sebanyak  14 anak balita gizi kurang atau 25,0 %.  
 
Tabel 4.17 
Distribusi Frekuensi Makan Balita Gizi Kurang dalam Sehari 
berdasarkan Kandungan Energi dan protein ikan perhari Balita Gizi 
Kurang  
 
Frekuensi Makan 
dalam sehari 
Kandungan Energi dan Protein 
Ikan Balita kurang perhari 
Total 
Kurang % Baik % n % 
1 kali 5 8,9 3 5,4 8 14,3 
2 kali 9 16,1 18 32,1 27 48,2 
3 kali 11 19,6 10 17,9 21 37,5 
Total 25 44,6 31 55,4 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Berdasarkan tabel 4.17 di atas Distribusi frekuensi makan balita gizi 
kurang dalam sehari berdasarakan kandungan energi dan protein ikan perhari anak 
balita gizi kurang, yang memiliki kandungan energi dan protein ikan baik 
sebanyak  31 anak balita gizi kurang atau 55,4 %. Sedangkan anak balita gizi 
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kurang yang memiliki kandungan energi dan protein Kurang sebanyak  25 anak 
balita gizi kurang atau 44,6%.  
Tabel 4.18 
Distribusi Frekuensi Konsumsi Ikan Balita Gizi Kurang dalam 
Seminggu berdasarkan Kandungan Protein perhari Balita Gizi Kurang 
 
Frekuensi Konsumsi 
Ikan dalm Seminggu 
Kandungan Protein Balita kurang 
perhari 
Total 
Kurang % Baik % n % 
2 kali 0 0,0 4 7,1 4 7,1 
3 kali 7 12,5 17 30,4 24 42,9 
Lebih 3 kali 7 12,5 21 37,5 28 50,0 
Total 14 25,0 42 75,0 56 100 
 Sumber : Data Primer, 2015. 
Berdasarkan tabel 4.18 di atas Distribusi frekuensi konsumsi ikan balita 
gizi kurang dalam seminggu berdasarkan kandungan protein perhari anak balita 
gizi kurang, yang memiliki kandungan protein baik sebanyak  42 anak balita gizi 
kurang atau 75,0 %. Sedangkan anak balita gizi kurang yang memiliki kandungan 
protein Kurang sebanyak  14 anak balita gizi kurang atau 25,0%.  
Tabel 4.19 
Distribusi Frekuensi Konsumsi Ikan Balita Gizi Kurang dalam 
Seminggu berdasarkan Kandungan Energi perhari Balita Gizi Kurang 
 
Frekuensi Konsumsi 
Ikan dalm Seminggu 
Kandungan Energi Balita Kurang 
perhari 
Total 
Kurang % Baik % n % 
2 kali 0 0,0 4 7,1 4 7,1 
3 kali 16 28,6 8 14,3 24 42,9 
Lebih 3 kali 15 26,8 13 23,2 28 50,0 
Total 31 55,4 25 44,6 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Berdasarkan tabel 4.19 di atas Distribusi Intesitas Konsumsi Ikan dalam 
seminggu berdasarkan kandungan Energi perhari anak balita gizi kurang, yang 
memiliki kandungan protein baik sebanyak  32 anak balita gizi kurang atau 57,1 
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%. Sedangkan anak balita gizi kurang yang memiliki kandungan protein Kurang 
sebanyak  24 anak balita gizi kurang atau 42,9%.  
Tabel 4.20 
Distribusi Frekuensi Konsumsi Ikan Balita Gizi Kurang dalam 
Seminggu berdasarkan Kandungan Energi dan protein ikan perhari 
Balita Gizi Kurang 
 
Frekuensi Konsumsi 
Ikan dalm Seminggu 
Kandungan Energi dan protein 
ikan perhari 
Total 
Kurang % Baik % n % 
2 kali 4 7,1 0 0,0 4 7,1 
3 kali 8 14,3 16 28,6 24 42,9 
Lebih 3 kali 13 23,2 15 26,8 28 50,0 
Total 25 44,6 31 55,4 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
 
Berdasarkan tabel 4.20 di atas Distribusi Frekuensi Konsumsi Ikan Balita 
gizi kurang dalam seminggu berdasarkan kandungan Energi dan protein ikan 
perhari anak balita gizi kurang, yang memiliki kandungan energi dan protein baik 
sebanyak  31 anak balita gizi kurang atau 55,4%. Sedangkan anak balita gizi 
kurang yang memiliki kandungan energi dan protein ikan yang Kurang sebanyak  
25 anak balita gizi kurang atau 42,9%.  
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2) Asupan Makanan Balita Gizi Kurang 
 
Tabel 4.21 
Distribusi Jenis Ikan Dikonsumsi Balita Gizi Kurang Berdasarkan 
Kandungan Protein Perhari Balita Gizi Kurang  
 
Jenis Ikan 
Kandungan protein perhari Total 
Kurang % Baik % n % 
Bandeng 4 7,1 12 0,0 16 28,6 
Ikan Asin 0 14,3 3 28,6 3 5,4 
Kembung 4 23,2 8 26,8 12 21,4 
Lele 0 0,0 2 3,6 2 3,6 
Teri 3 5,4 8 14,3 11 19,6 
Tongkol 3 5,4 9 16,1 12 21,4 
Total 14 25,0 42 75,0 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Berdasarkan tabel 4.22 di atas Distribusi frekunsi jenis ikan dikonsumsi 
anak balita gizi kurang berdasarkan kandungan protein perhari anak balita gizi 
kurang, yang memiliki kandungan protein baik sebanyak  42 anak balita gizi 
kurang yang mengonsumsi ikan atau 75,0%. Sedangkan anak balita gizi kurang 
yang memiliki kandungan energi yang Kurang sebanyak  14 anak balita gizi 
kurang yang mengonsumsi ikan atau 25,0%.  
 
Tabel 4.22 
Distribusi Jenis Ikan Dikonsumsi Balita Gizi Kurang Berdasarkan 
Kandungan Energi Perhari Balita Gizi Kurang  
 
Jenis Ikan 
Kandungan Energi perhari Total 
Kurang % Baik % n % 
Bandeng 6 28,6 10 17,9 16 28,6 
Ikan Asin 2 3,6 1 1,8 3 5,4 
Kembung 8 14,3 4 7,1 12 21,4 
Lele 0 0,0 2 3,6 2 3,6 
Teri 5 8,9 6 10,7 11 19,6 
Tongkol 10 5,4 2 3,6 12 21,4 
Total 31 55,4 25 44,6 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
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Berdasarkan tabel 4.22 di atas Distribusi frekuensi jenis ikan dikonsumsi 
anak balita gizi kurang berdasarkan kandungan energi perhari balita gizi kurang, 
yang memiliki kandungan energi baik sebanyak  32 anak balita gizi kurang yang 
mengonsumsi ikan atau 55,4%. Sedangkan anak balita gizi kurang yang memiliki 
kandungan energi yang Kurang sebanyak  24 anak balita gizi kurang yang 
mengonsumsi ikan atau 44,6%.  
3) Asupan Energi dan Protein Anak Balita 
Tabel 4.23 
Distribusi Kandungan Protein perhari Balita Gizi Kurang dengan 
Status Gizi Balita Gizi Kurang 
 
Kandungan Protein 
Anak Balita perhari 
Status gizi anak Total  
Kurus % Sangat 
kurus 
% n % 
kurang 9 16,1 5 8,9 14 25,0 
Baik 38 67,9 4 7,1 42 75,0 
Total 47 83,9 9 16,1 56 100,0 
Berdasarkan tabel 4.23 distribusi di atas diketahui variabel yang kandungan 
protein baik yang memiliki badan kurus lebih tinggi sebanyak 38 anak balita dan 
yang memiliki badan sangat kurus sebanyak 4 anak balita. Sedangkan kandungan 
proteinnya kurang yang memiliki badan kurus lebih besar sebanyak 9 anak balita 
sedangkan anak balita yang memiliki badan sangat kutus sebanyak 5 anak balita. 
Hal ini sangat berpengaruh terhadap status gizi anak balita. 
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Tabel 4.24 
Distribusi Kandungan Energi perhari Balita Gizi Kurang dengan 
Status Gizi Anak Balita Gizi Kurang 
 
Kandungan Energi 
Anak Balita perhari 
Status gizi anak Total  
Kurus % Sangat 
kurus 
% n % 
kurang 19 33,9 5 8,9 14 42,9 
Baik 28 50,0 4 7,1 42 57,1 
Total 47 83,9 9 16,1 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Berdasarkan tabel 4.24 distribusi di atas diketahui variabel yang 
kandungan energi baik yang memiliki badan kurus lebih tinggi sebanyak 28 anak 
balita dan yang memiliki badan sangat kurus sebanyak 4 anak balita. Sedangkan 
kandungan energinnya kurang yang memiliki badan kurus lebih besar sebanyak 
19 anak balita sedangkan anak balita yang memiliki badan sangat kutus sebanyak 
5 anak balita. 
Tabel 4.25 
Distribusi Kandungan Energi dan Protein Ikan perhari Balita Gizi 
Kurang dengan Status Gizi Anak Balita Gizi Kurang 
 
Kandungan Energi dan 
Protein Anak Balita 
perhari 
Status gizi anak Total  
Kurus % Sangat 
kurus 
% n % 
kurang 19 33,3 6 10,7 31 44,6 
Baik 28 50,0 3 5,4 25 55,4 
Total 47 83,9 9 16,1 56 100 
Sumber : Data Primer, 2015. 
Berdasarkan tabel 4.25 distribusi di atas diketahui variabel yang 
kandungan energi dan protein ikan baik yang memiliki badan kurus lebih tinggi 
sebanyak 21 anak balita dan yang memiliki badan sangat kurus sebanyak 4 anak 
balita. Sedangkan kandungan energi dan proteinnya kurang yang memiliki badan 
kurus lebih besar sebanyak 26 anak balita sedangkan anak balita yang memiliki 
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badan sangat kutus sebanyak 5 anak balita. Hal ini sangat berpengaruh terhadap 
status gizi anak balita. 
B. Pembahasan 
 Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Dahlia kecamatan 
Mariso Kota Makassar. Penelitian dilakukan pada 15 Agustus 2015 sampai 
tanggal 30 September 2015. Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif 
dengan tujuan untuk mengetahui gambaran pola konsumsi ikan pada anak balita 
gizi kurang umur 24-59 bulan seseorang yang diteliti, Responden dalam penelitian 
ini adalah anak Balita gizi kurang umur 24 bulan sampai 59 yang menderita gizi 
kurang. 
1. Gambaran Karakteristis Balita (24-59 Bulan) Gizi Kurang Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Dahlia. 
Dari penjelasan sebelumnya maka digunakanlah parameter berat badan 
dalam penelitian ini, berikut adalah rata-rata berat badan pada sampel yang 
diteliti. Setelah penelitian dilaksanakan terlihat adanya penurunan berat badan 
anak Balita pada kasus gizi kurang. Rata-rata berat badan anak Balita gizi kurang 
adalah sebesar 10,3 kg. Penurunan berat badan pada anak balita gizi kurang 
disebabkan oleh kurangnya asupan energi dan protein yang dikonsumsi pada anak 
balita hal ini berdasarkan penelitian jumlah makanan dalam perhari anak balita 
rata-anak balita makan dalam sehari kurang dari 3 kali dalam sehari. Sedangkan 
dalam seminggu rata-rata frekuensi jumlah sumbangan konsumsi ikan dalam 
seminggu lebih dari 3 kali seminggu. 
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2. Gambaran Asupan Makanan Balita (24-59 Bulan) Gizi Kurang 
Berdasarkan Tingkat Kecukupan Protein Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Dahlia. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi protein balita yang 
mengalami gizi kurang dengan kategori baik yaitu sebesar 42 anak (75,0%), dan 
konsumsi protein kategori kurang sebesar 14 anak (25,0%). Kebanyakan anak 
kurang mengkonsumsi protein seperti daging dan ikan karena kemampuan sosial 
ekonomi keluarga. Walaupun anak setiap hari makan dengan ikan, tempe, tahu 
dan telur tetapi jumlah yang dimakan masih sangat kurang, rata-rata anak 
mengkonsumsi protein dalam sehari sebesar 28 gram. Sesuai dengan jumlah 
konsumsi protein yang danjurkan dalam sehari sebesar 25 gram.  
Menurut teori Asydhad & Mardiah (2006) apabila anak balita gizi 
kurang mengkonsumsi protein dari jumlah ratarata maka akan mengakibatkan 
anak mengalami gangguan pertumbuhan dan anak mudah terserang penyakit yang 
mengakibatkan status gizi anak akan menurun. Oleh karena itu sebaiknya anak 
tidak dibiasakan mengkonsumsi sumber protein hewani hanya berupa telur saja 
tetapi sebaiknya diberikan makanan jenis beraneka ragam misalnya ikan, daging 
agar anak tidak merasa bosan dengan cara penyajian makanan. Sedangkan sumber 
nabati antara lain tahu, tempe dan kacangkacangan. Karena mengingat fungsi 
protein sebagai zat pembangun sangat diperlukan anak untuk pembuatan sel-sel 
baru dan merupakan usur pembentuk berbagai struktur organ tubuh dan juga 
berfungsi dalam mekanisme pertahanan tubuh dalam melawan berbagai macam 
penyakit dan infeksi.   
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang sejalan oleh Maya Sari 
Marthajaya dalam penelitian yang berjudul” Hubungan Asupan Protein Ikan 
Dengan Status Gizi Di Wilayah Puskesmas Baru Ulu Kecamatan Balikpapan 
Barat Kalimantan Timur” Dengan meneliti hubungan asupan protein ikan dengan 
status gizi balita di wilayah Puskesmas Baru Ulu Kecamatan Balikpapan Barat 
Kalimatan Timur. 
Hasil Penelitian ini menemukan rerata asupan protein ikan pada usia 1-3 
tahun adalah 6,81 gram/hari sedangkan rerata asupan protein ikan pada usia 4-6 
tahun adalah 6,38 gram/hari. Sebanyak 53,19% balita dengan gizi baik memiliki 
asupan protein ikan yang tergolang baik dan terdapat 18,08% balita dengan gizi 
baik memiliki asupan protein ikan yang kurang. Balita yang protein total baik 
(22,23%) mempunyai status gizi baik. Tidak ada keterkaitan antara asupan ikan 
usia 1-5 tahun dengan status gizi(p=0,553;r=0,062). 
Hasil penelitian yang dilakukan asupan protein pada sampel menurun 
karena kurangnya asupan makanan yang di konsumsi pada anak balita berkurang 
hal ini disebabkan jumlah makanan dalam sehari anak balita tidak sesuai 
kecukupan asupan energi dan protein dalam sehari, kebanyakan ibu dari sampel 
mengatakan bahwa anak balitanya lebih memilih makan jajanan di bandingkan 
makan dirumah, jumlah makanan dalam sehari juga berkurang bahkan dalam 
sehari kadang makan sekali saja. Nafsu makan anak berkurang. Padahal 
ketersedian pagang di rumah lebih mencukupi, tetapi peningkatan frekuensi 
makan anak Balita dalam sehari 1-2 kali sehari. Ukuran makanan Anak-anak pada 
saat diberi makanan sebanyak 200gr untuk Karbohidrat sedangkan ukuran untuk 
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ikan dan sayur sebesar 30gram saja. Kebutuhan protein menurut Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) pada usia 1-3 tahuan adalah 25 gr/hari dan pada usia 4-5 
tahun adalah 39gr/hari. Rerata asupan energi anak dalam sehari sebesar 1191,7 
gram. Dengan demikian sebagian besar balita memiliki asupan protein yang baik. 
Kandungan Protein Ikan yang Dikonsumsi Anak Balita Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Dahlia kecamatan Mariso Ikan sebagai salah satu sumber protein 
hewani mempunyai kandungan protein yang cukup tinggi.Berdasarkan analisis 
data yang telah dilakukan pada kandungan protein ikan, maka secara keseluruhan 
dapat disimpulkan bahwa umumnya kandungan protein yang ada pada ikan  dan 
dikonsumsi anak balita adalah dengan kandungan protein 10- 20 gram. Sedangkan 
rata-rata kandungan protein ikan yang dikonsumsi anak balita adalah 13,7 
gram/hari.  
Menurut  Ciptanto (2010:1) “Protein dari ikan memiliki kedudukan penting 
di samping protein hewani darat, ikan mengandung asam amino esensial 
sempurna, semua jenis asam amino terdapat pada daging ikan,  daging ikan terdiri 
dari 15-24%”. Konsumsi ikan penduduk. Indonesia memang masih kurang 
padahal secara georafis Indonesia adalah Negara kepulauan yang dikelilingi lautan 
dan kaya akan hasil lautnya. Ikan merupakan sumber protein hewani yang sangat 
potensial. 
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3. Gambaran Asupan Makanan Balita (24-59 Bulan) Gizi Kurang 
Berdasarkan Frekuensi Makanan Pokok Balita Gizi Kurang Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Dahlia. 
Frekuensi Makanan Pokok Berdasarkan hasil penelitian dapat 
diketahui bahwa dilihat dari makanan pokok yang dikonsumsi pada anak balita 
yang mengalami gizi kurang adalah nasi yaitu dengan frekuensi tergolong selalu 
(100%) hal ini disebabkan di samping nasi sebagai makanan pokok keluarga 
sehari-hari juga disebabkan oleh jenis pekerjaan orang tua yang mayoritas 
mempunyai pekerjaan sebagai buruh harian. Dari beberapa bahan makanan pokok 
seperti nasi, roti, dan mie, yang dikonsumsi tersebut mengandung unsur 
karbohidrat.  
Menurut teori  Irianto & Kusno (2007), bahwa padi-padian dan 
umbi-umbian yang mengandung banyak karbohidrat yang diperlukan untuk bahan 
bakar (energi) anak setiap harinya apabila anak kekurangan energi yang 
berlangsung lama maka akan mengakibatkan penurunan berat badan dan jika 
berlanjut akan mengakibatkan gizi kurang bahkan gizi buruk.   
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Briawan  (2010), mengatakan 
bahwa anak setiap hari mengkonsumsi nasi tetapi masih banyak ditemukan hanya 
1 kali sehari sebanyak 14,3% sedangkan balita yang makan hanya 2 kali sehari 
sebanyak 48,2% dengan jumlah yang sangat sedikit, padahal seharusnya anak 
harus diberi makan sesering mungkin karena keterbatasan volume perut anak, 
oleh karena itu walaupun makanan pokok sudah terpenuhi tetapi frekuensi dan 
jumlah yang kurang maka dapat menyebabkan anak mengalami gizi kurang. Jenis 
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Makanan Lauk Pauk dan Frekuensi Makan Jenis makanan lauk pauk yang 
dikonsumsi pada anak balita yang mengalami gizi kurang di Puskesmas Dahlia 
Kecamtan Mariso adalah tahu 26,8%, tempe masing-masing 26,8%% dan telur 
ayam 35,7% hal ini disebabkan karena bahan makanan berupa lauk-pauk ini 
mudah didapatkan di pasar maupun pedagang sayur serta harganya terjangkau dan 
kadang juga tersedia di tiap-tiap keluarga di kampung tersebut, Adapun frekuensi 
makan sehari-hari berupa lauk pada anak yang tergolong tidak pernah mayoritas 
berupa udang (100%), ikan teri (19,6%), dan daging sapi (100%). Dari penjelasan 
tersebut dapat diketahui bahwa sumber protein anak belum bervariasi dan 
pemahaman orang tua tentang jenis makanan yang diperlukan untuk pertumbuhan 
anaknya masih kurang.  
Menurut teori Marmi & Kukuh (2012) bahwa konsumsi lauk pauk 
sangat dibutuhkan anak karena sebagai sumber zat pembangun dalam tubuh. Lauk 
merupakan sumber protein sehingga sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan organ-organ anak balita sehingga harus ada di dalam makanan 
tersebut. Apabila anak kekurangan protein maka akan berakibat terjadinya gizi 
kurang.  
Hal ini diperkuat dalam penelitian Andarina & Sumarni (2010) 
mengatakan setiap hari anak sudah makan dengan makanan pokok nasi sebagai 
sumber energi dan protein. Kualitas protein nasi cukup untuk orang dewasa tetapi 
tidak baik untuk anak yang mengalami gizi kurang, oleh karena itu harus 
mendapat suplai protein seperti ikan atau telur untuk meningkatkan kualitas 
protein dalam hidangan yang berdasarkan makanan pokok nasi. Sedangkan untuk 
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protein nabati seperti tahu dan tempe, menurut Sediaoetama (2010) mengatakan 
protein nabati mempunyai mutu yang lebih rendah dibandingkan protein hewani 
karena protein nabati sulit dicerna. Apabila anak sudah makan telur, ikan, dan 
daging tetapi apabila jumlah kurang dan kurang kombinasi dalam pemberian lauk 
maka akan menyebabkan gizi kurang karena kebutuhan anak yang relatif 
meningkat dalam kondisi yang pesat untuk pertumbuhan. 
4. Gambaran  Konsumsi Ikan  Dengan Status Gizi Anak Balita (24-59 
Bulan ) Gizi Kurang Di Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia. 
Berdasarkan hasil penelitian, variabel yang berhubungan dengan status 
gizi anak balita gizi kurang adalah asupan energi dan asupan protein.  Seperti 
yang diungkapkan Morris (2004), mengkonsumsi ikan lebih dari satu kali 
penyajian setiap minggu ternyata berhubungan dengan  berkurangnya seseorang 
untuk mengalami penurunan berat badan. Konsumsi ikan kemungkinan 
berhubungan dengan berkurangnya penurunan fungsi kognisi secara perlahan-
lahan, menurut Morris masih perlu dilakukan penelitian mengenai diet yang 
relevan terutama mengenai lemak yang biasa dikonsumsi. 
Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan pada kandungan protein 
ikan, maka secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa umumnya kandungan 
protein yang ada pada ikan  dan dikonsumsi anak balita adalah dengan kandungan 
protein 10- 20 gram. Sedangkan rata-rata kandungan protein ikan yang 
dikonsumsi anak balita adalah 13,7 gram/hari. Menurut  Ciptanto (2010:1) 
“Protein dari ikan memiliki kedudukan penting di samping protein hewani darat, 
ikan mengandung asam amino esensial sempurna, semua jenis asam amino 
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terdapat pada daging ikan,  daging ikan terdiri dari 15-24%”. Konsumsi ikan 
penduduk Indonesia memang masih kurang padahal secara georafis Indonesia 
adalah Negara kepulauan yang dikelilingi lautan dan kaya akan hasil lautnya. Ikan 
merupakan sumber protein hewani yang sangat potensial. 
5. Gambaran  Status Gizi Anak Balita (24-59 Bulan ) Gizi Kurang Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia. 
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak 
yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak. Status gizi juga 
didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara 
kebutuhan dan masukan nutrien. 
Status gizi adalah suatu keadaan tubuh yang diakibatkan oleh 
keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan. Keseimbangan tersebut 
dapat dilihat dari variabel pertumbuhan, yaitu berat badan, tinggi badan/panjang 
badan, lingkar kepala, lingkar lengan, dan panjang tungkai (Gibson, 1990). Jika 
keseimbangan tadi terganggu, misalnya pengeluaran energi dan protein lebih 
banyak dibandingkan pemasukan maka akan terjadi kekurangan energi protein, 
dan jika berlangsung lama akan timbul masalah yang dikenal dengan KEP berat 
atau gizi buruk (Depkes RI, 2000). 
Tingkat konsumsi zat gizi merupakan faktor yang tidak dapat dilupakan 
turut mempengaruhi status gizi anak. Berat badan anak lebih menggambarkan 
keadaan gizi saat ini dan merupakan indikator yang paling mudah dipengaruhi 
oleh perubahan situasi seperti konsumsi makanan yang berkaitan dengan musim 
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dan penyakit infeksi, karena itu sifatnya sangat labil (Basuni dan Abunain, 1986, 
dalam Delly, 1999). 
 Distribusi status gizi berdasarkan berat badan menurut umur anak balita. 
Tingkat konsumsi protein pada kategori defisit tingkat berat dengan status gizi 
sangat kurus pada anak balita sebesar 16,1%. pada anak balita gizi kurang yang 
berstatus kurus sebesar 83,9%. Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan pada 
balita gizi kurang salah satu penyebab terjadinya gizi kurang pada anak balita 
yaitu adanya penyakit yang diderita pada anak balita gizi kurang, sedangkan 
asupan dan pola konsumsi dipengaruhi pada jumlah makanan yang dikonsumsi, 
balita gizi kurang dalam penelitian ini frekuensi makan lebih tinggi di dari dugaan 
sebelumnya, ternyata anak balita lebih frekeunsi makan yang dilakukan lebih dari 
3 kali sehari tetapi anak balita tetap saja mengalami gizi kurang, salah satu 
penyebab dari gizi kurang yaitu asupan yang dikonsmsui anak balita berkurang 
sehingga frekuensi makan lebih dari 3 kali tetapi jumlah makanan lebih sedikit 
yang dikonsumsi. 
Anak yang mengalami kekurangan asupan protein dalam makanannya 
dalam waktu yang lama akan dapat menghambat pertumbuhannya. Protein 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan dalam masa pertumbuhan serta 
memelihara jaringan tubuh (Almatsier, 2011). Menurut Waterlow yang dikutip 
oleh Supariasa (2002), kekurangan protein pada anak dalam jangka waktu lama, 
akibat yang ditimbulkan pada balita adalah anak menjadi pendek (stunting) 
menurut umurnya.  Rendahnya konsumsi energi dan protein pada anak balita, 
dimungkinkan karena riwayat gizi dan riwayat penyakit masa sebelum anak 
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masuk sekolah (masa balita) yang kurang baik yang juga disebabkan oleh 
pendapatan keluarga yang rendah dan pengetahuan serta kepedulian keluarga yang 
rendah tentang gizi keluarga sehingga mempengaruhi akses pangan dalam 
keluarga. Hal ini sesuai dengan pendapat Suhardjo (2003), yang menyatakan 
bahwa pendapatan yang rendah menyebabkan daya beli yang rendah pula, 
sehingga tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan, keadaan 
ini sangat berbahaya untuk kesehatan keluarga dan akhirnya dapat berakibat buruk 
terhadap keadaan status gizi anak sekolah. Dalam kaitannya dengan status gizi, 
pendapatan mempunyai hubungan yang erat dengan perubahan dan perbaikan 
konsumsi pangan, tetapi pendapatan yang tinggi belum tentu menjamin keadaan 
gizi yang baik (Isdaryanti, C. 2007). Untuk itu perlunya dilakukan penyuluhan 
kepada masyarakat tentang pentingnya gizi seimbang dan cara memilih makanan 
jajanan yang baik bagi anak balita oleh petugas kesehatan. Untuk peningkatan 
pendapatan masyarakat penduduk perlu adanya tindakan dan kebijakan dari 
pemerintah daerah dengan peningkatan dibidang pertanian dan perikanan darat. 
 
6. Integrasi keislaman Mengenai Konsomsi Ikan 
Konsumsi adalah  memakai atau memanfaatkan barang dan memakan 
makanan yang baik, halal dan bermanfaat bagi manusia. Pada dasarnya semua apa 
yang terdapat di muka bumi ini diciptakan Allah swt. bagi manusia dan makhluk 
lainnya. Oleh sebab itu, apa yang dihasilkan di bumi, baik berupa tanaman dan 
tumbuh-tumbuhan, hewan ternak dan berbagai macam makanan dan minuman, 
boleh diambil faedah dan manfaatnya. Dan memang sengaja Tuhan menciptakan 
semua itu, apakah untuk dimakan, diminum, atau dipakai. Dengan demikian, 
85 
 
segala macam makanan dan minuman itu hukumnya mubah dan halal, kecuali 
apabila ada keterangan yang mengharamkannya.  
Menurut Budiarso (2005) pemerhati makanan sehat, secara umum 
daging ikan dianggap lebih baik dari daging sapi yang merah. Kendati antara 
daging dan ikan kandungan proteinnya relatif sama, tetapi ikan lebih unggul 
dalam kandungan omega-3 dan omega-6.  
Sebagaimana ayat Allah Di dalam Q.S AL-Maaidah/005:96. 
                          
                   
Terjemahnya: 
“Dihalalkan bagimu binatang buruan laut dan makanan (yang berasal) 
dari laut sebagai makanan yang lezat bagimu, dan bagi orang-orang 
yang dalam perjalanan; dan diharamkan atasmu (menangkap) binatang 
buruan darat, selama kamu dalam ihram. dan bertakwalah kepada Allah 
yang kepada-Nyalah kamu akan dikumpulkan.” 
 
Dalam ayat ini diuraikan Allah SWT dimana binatang buruan laut yang 
diperoleh dengan jalan usaha seperti mengail, memukat dan sebagainya. 
Termasuk juga dalam pengertian laut disini Ialah: sungai, danau, kolam dan 
sebagainya. ikan atau binatang laut yang diperoleh dengan mudah, karena telah 
mati terapung atau terdampar dipantai dan sebagainya. 
Allah swt menghalalkan buat kalian untuk berburu binatang-binatang laut, 
bahkan mengonsumsi daging binatang tersebut. Hal ini menunjukkan larangan 
sebelumnya tidak ingin menutup jalan bagi manusia untuk memanfaatkan hewan 
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laut, karena masih banyak makanan lain yang dihalalkan oleh Allah. Pada 
dasarnya perintah Allah swt itu merupakan ujian mengetahui kadar takwa dan 
ketaatan seseorang. Dengan demikian dapat diketahui kadar kepatuhan terhadap 
perintah Allah atau manusia itu ingin mengikuti hawa nafsu, itulah mengapa Allah 
swt menutup satu jalan, tapi membuka jalan-jalan yang lain. 
Islam memandang bahwa bumi dengan segala isinya merupakan amanah 
Allah SWT kepada sang khalifaf agar dipergunakan sebaik-baiknya bagi 
kesejahteraan bersama. Dalam satu pemanfaatan yang telah diberikan kepada sang 
khalifah adalah kegiatan ekonomi dan lebih sempit lagi kegiatan konsumsi. Islam 
mengajarkan kepada sang khalifah untuk memakai dasar yang benar agar 
mendapat keridhaan dari Allah swt. Allah swt menundukkan lautan  agar dapat 
dimanfaatkan umat manusia untuk kelangsungan hidupnya termaksud daging ikan 
yang dapat di konsmsi oleh umat manusia,  sebagaimana ayat Allah Di dalam Q.S 
An-Nahl/016/:14. 
                        
                   
     
Terjemahnya: 
”Dan Dia-lah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), agar kamu 
dapat memakan daripadanya daging yang segar (ikan), dan kamu 
mengeluarkan dari lautan itu perhiasan yang kamu pakai; dan kamu 
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melihat bahtera berlayar padanya, dan supaya kamu mencari 
(keuntungan) dari karunia-Nya, dan supaya kamu bersyukur.” 
 
Dalam ayat ini menyebutkan tentang nikmat adanya laut dan pengaruhnya 
dalam berbagai kehidupan manusia. Berbeda dengan hewan-hewan darat yang 
memerlukan biaya dan usaha keras, nikmat yang terdapat dalam laut dapat 
diambil tanpa biaya pengembangbiakannya. Laut mengembangbiakkan berbagai 
ikan dan menyerahkannya kepada manusia secara gratis. Barang-barng berharga 
dan hiasan untuk manusia dapat dikelurkan dari dalam laut. Luas bumi lebih 
didominasi oleh laut merupakan jalur transportasi paling murah baik untuk barang 
manusia. Semua ini membutuhkan pengaturan dan kekuatan Allah swt. Sementara 
manusia dituntut oleh Allah untuk memanfaatkan segalanya nikmat yang ada 
dengan baik dan benar serta tidak lupa mensyukuri-Nya. 
Dalam ayat ini dijelaskan bahwa Allah SWT banyak memberikan nikmat 
kepada manusia lewat adanya laut. Allah menundukkan laut untuk manusia 
bertujuan agar manusia bisa mengambil manfaat dari laut tersebut. Didalam laut 
banyak sekali manfaat,yaitu banyak terkandung bahan makanan, perhiasan, 
tempat berlayar. Sebagai sumber makanan contohnya adalah rumput laut dan 
berbagai macam jenis ikan. Ikan disifati sebagai daging yang segar,untuk 
mengingatkan bahwa sebaiknya daging ikan harus dimakan dengan segera. 
Karena daging ikan cepat rusak dan berubah sifatnya. Ilmu kedokteran telah 
menetapkan bahwa memakan daging ikan yang telah hilang sifat kesegarannya 
termasuk berbahaya bagi tubuh manusia. Dikarenakan zat-zat yang bermanfaat 
dalam daging ikan sendiri juga sudah rusak dan menjadi berbahaya untuk tubuh. 
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Maka, mahasuci Allah SWT yang mengetahui tentang makhluknya dan tentang 
apa yang memberikan kemadharatan  serta manfaat bagi makhlukNya. Dalam ayat 
ini juga terdapat isyarat kepada kesempurnaan kekuasaan Allah SWT dalam 
menciptakan benda manis dan segar di dalam air pahit dan tidak diminum. Ulama 
telah memberi hukum makruh,atas memakan ikan yang terapung di atas 
permukaan air, yaitu yang mati secara biasa di dalam air lalu mengapung di atas 
permukaannya. Hukum ini didasarkan atas hadits jabir dari Nabi Muhammad 
SAW : “Apa (ikan) yang (mati)karena kekeringan air, makanlah;apa yang mati 
karena dilemparkan oleh air, makanlah; apa yang terapung, jangan kalian makan.” 
Ayat ini juga menjelaskan bahwa Allah menyediakan laut sebagai sarana 
transportasi sehingga banyak bahtera atau berlayar yang dapat mengarungi lautan 
untuk berlayar  berpindah dari daratan satu menuju daratan yang lain. Hal 
memudahkan manusia untuk mencari atau berpindah tempat tinggal.  Bahtera atau 
kapal yang berlayar di lautan juga berguna untuk mengangkut barang-barang dari 
tempat satu ke tempat yang lain. Terutama dalam dunia perdagangan. Sejak 
zaman dahulu sampai sekarang dunia perdagangan anatar pulau maupun antar 
negara masih banyak yang memanfaatkan bahtera atau kapal laut untuk 
mengangkut barang dagangan. Ayat ini menjelaskan betapa besar kekuasaan 
Allah SWT  sehingga bahtera dapat berlayar dilautan, membawa barang-barang 
dagangan dan bahan makanan, kemudian berapapun beratnya bahtera tersebut, ia 
tidak tenggelam, sedangkan air laut yang dilaluinya sedemikian lunak. Dialah 
Allah SWT yang membimbing hamba-hambanya kepada penciptaan bahtera  itu 
sebagai warisan nenek moyang mereka yaitu Nuh AS, sebagai orang yang 
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pertama kali membuat bahtera dan manusia mencontoh cara pembuatannya dari 
generasi ke generasi. Mereka berlayar dilautan dari pulau satu kepulau lainnya 
dengan tujuan atau kepentingan yang berbeda-beda (mencari ilmu, berdagang dan 
lain sebagainya). 
Ayat ini juga menjelaskan bahwa Allah SWT meletakkan banyak 
perhiasan di lautan, yang semua itu hanya diciptakan untuk manusia. Seperti 
permata, marjan, emas dan mutiara. Mutiara diciptakan di dalam lokannya yang 
hidup dilautan, terutama di lautan hindia, dan biji-biji mutiara yang banyak 
tumbuh didasarnya.  Banyak terdapat ladang biji mutiara di Laut Putih Tengah di 
depan Tunisia dan Aljazair. Yang manakala telah sempurna masaknya, maka 
dipanen oleh Prancis, lalu dijual kepada kaum muslimin , sedang mereka tidak 
mengetahui ikhwalnya sedikitpun. Seakan mereka tidak pernah membaca Al 
Qur’an dan tidak diciptakan di bumi ini. Seakan mereka berkata, “Ya Tuhan, kami 
tidak mengeluarkan, tetapi membelinya dari orang-orang yang mengeluarkannya 
dari bumi.” Seakan mereka bukan orang-orang yang diseru untuk 
mengeluarkannya secara mubah. Oleh sebab itu mereka mengharamkannya atas 
diri mereka apa yang telah Allah halalkan bagi mereka. Ayat ini memerintahkan 
kepada umat manusia untuk senantiasa bersyukur kepada Allah, atas segala 
nikmat dan karuniaNya yang telah dilimpahkan kepada umat manusia. 
Pada intinya ayat ini menjelaskan tentang nikmat-nikmat Allah yang ada 
dilautan yang kesemuanya itu ditujukan untuk manusia. Nikmat-nikmat itu 
diantaranya adalah banyaknya bahan makanan yang berasal dari laut, seperti ikan 
dan rumput laut 
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7. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah :  
1. Sasaran penelitian ini adalah anak gizi kurang umur 24-59 bulan, 
yang tersebar diberbagai kelurahaan oleh sebab peneliti harus mencari 
rumah sampel yang diteliti.  lokasi penelitian yang luas dan tidak 
terpusat pada satu lokasi. 
2. Ada beberapa lokasi penelitian yang sulit dijangkau oleh kendaraan 
roda dua sehingga sulit untuk pengambilan data, selain itu masih ada 
keluarga yang belum terbuka untuk orang luar. 
3. Ada beberapa orang tua sampel keluarga yang meninggalkan 
rumahnya dalam jangka waktu cukup lama sehingga peneliti harus 
menunggu lama. 
 
 
 
 
91 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas 
Dahlia Kecamatan Mariso tentang gambaran pola konsumsi ikan pada 
anak balita gizi kurang, maka dapat ditarik kesimpulan : 
1. Tingkat kecukupan energi protein pada balita gizi kurang di wilayah 
kerja Puskemas Dahlia Kecamatan Mariso kecamatan Mariso 
berdasarkan asupan makanan anak balita gizi kurang dengan asupan 
energi yang baik sebanyak 32 balita atau 57,1% dan asupan energi 
yang kurang sebanyak 24 balita atau 42,9%. Sedangkan tingkat 
kecukupan asupan protein yang baik sebanyak 42 balita atau 75,0% 
sedangkan asupan protein yang kurang sebanyak 14 balita atau 
25,0%. 
2. Tingkat konsumsi energi protein anak balita balita gizi kurang di 
wilayah kerja puskesmas Dahlia kecamatan Mariso berdasarakan 
konsumsi ikan anak balita gizi kurang berstatus baik sebesar 44,6% 
di bandingkan berstatus kurang 55,4%. 
B. Saran 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas 
Dahlia Kecamatan Mariso tentang gambaran pola konsumsi ikan pada 
anak balita gizi kurang, maka ada beberapa saran yang penting untuk 
dilakukan, yaitu: 
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1. Kepada ibu-ibu yang memiliki anak balita untuk meningkatkan 
konsumsi ikan karena ikan baik untuk kesehatan. Orang tua lebih 
memperhatikan asupan makanan yang anak mereka konsumsi sehingga 
kualitas gizi anak menjadi lebih baik dengan cara melakukan variasi 
makanan sehingga anak lebih tertarik. 
2. Pada Dinas Kesehatan supaya lebih mengaktifkan posyandu 
penyuluhan tentang makanan seimbang dan manfaat ikan.  
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SURAT PERMOHONAN MENJADI SAMPEL 
 
Kepada Yth:  
Calon Responden Penelitian  
Orangtua Balita 
Dengan Hormat,  
 
Yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswi Program Studi Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar:  
Nama : Supriadi 
NIM  : 702 001 110 83 
 
Akan mengadakan penelitian dengan judul " Pengaruh Pemberian Otak-
Otak  Ikan Kembung Terhadap Status Gizi Anak  Balita Umur 24-59 Bulan Gizi 
Kurang Di Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso Kota Makassar 2015 ". 
Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu untuk memenuhi salah satu syarat 
memperoleh gelar sarjana Kesehatan Masyarakat Jurusan Kesehatan Masyarakat. 
Tujuan umum penelitian ini yaitu Untuk mengetahui pengaruh pemberian 
otak-otak ikan Kembung pada status gizi Anak balita penderita gizi kurang di 
wilayah kerja Puskemas Dahlia Kecamatan Mariso. 
 Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden dan 
kerahasiaan semua responden yang diberikan akan dijaga, serta hanya digunakan 
untuk kepentingan penelitian. 
Partisipasi dalam penelitian bersifat bebas untuk ikut atau tanpa ada paksaan 
apapun. Bila telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memungkinkan untuk 
mengundurkan diri, responden berhak untuk mengundurkan diri sebagai responden 
dalam penelitian ini. Apabila Anda memahami dan menyetujui, maka saya mohon 
kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan bersedia untuk diwawancarai 
lebih lanjut. 
Atas perhatian dan kesediaan saudara menjadi responden saya ucapkan terima 
kasih. 
 
 
Peneliti , 
 
 
           Supriadi 
 
 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
yang bernama Supriadi, dengan judul " Pengaruh Pemberian Otak-Otak  Ikan 
Kembung Terhadap Status Gizi Anak  Balita Umur 24-59 Bulan Gizi Kurang Di 
Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso Kota Makassar 2015 ". 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif dan 
data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 
Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 
keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan dimusnahkan. Hanya 
peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data penelitian. 
Demikian, secara suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 
bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan melakukan wawancara dan 
pengambilan gambar atau dokumentasi.  
 
Makassar,                 2015 
 
 
    Tanda tangan Orangtua Sampel 
PERNYATAAN  KESEDIAAN  MENJADI RESPONDEN 
Penelitian Mengenai Gambaran Pola Konsumsi Ikan Pada Balita (24-59 Bulan) 
Gizi Kurang di Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso Kota Makassar 2015 
Yang  bertanda tangan dibawah ini :   
Nama    : …………………….. ( L/P )  
Umur    : …………………….. tahun  
Tanggal Lahir  : ……./ ……../ 19…  
Alamat                                : Kec. / Kelurahan………..........................                                          
RT................ RW ..............................   
Orang Tua Anak  : ..............................................................   
Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden yang akan di 
dilakukan oleh Supriadi, dari Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Jurusan 
Kesehatan Masyarakat, Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Serta segala 
sesuatu terjadi pada responden tidak ditanggung oleh peneliti. Demikian 
pernyataan ini kami buat untuk dapat digunakan seperlunya dan apabila dalam 
penelitian ini ada perubahan/keberatan menjadi responden dapat mengajukan 
pengunduran diri. 
Makassar,  .............................. 2015 
       Mengetahui/menyetujui, Orang tua/ Wali Anak Peneliti      
 
 
( ................................................... ) 
KUESIONER DASAR  
PENGARUH PEMBERIAN OTAK-OTAK  IKAN KEMBUNG TERHADAP STATUS 
GIZI ANAK  BALITA UMUR 24-59 BULAN GIZI KURANG DI PUSKESMAS DAHLIA 
KECAMATAN MARISO KOTA MAKASSAR 2015 SELAMA  
 
No Kuesioner  :  
Tanggal Wawacanra : ……………………………. ….2015 
Nama petugas lapangan : ………………………………………   
A. IDENTITAS RESPONEN (Ibu) 
 1. Nama   : ……………………………………… 
 2. Umur   : ……………….. (thn) 
 3. Alamat   : ………………………………………        
……………………………………….  
4. Pendidikan terakhir : ………………………………………    
B. IDENTITAS SAMPEL (Anak) 
 1. Nama    : ……………………………………… 
 2. Jenis Kelamin  : ……………………………………… 
 3. Umur   : ……………………………………… 
 4. Berat badan (BB) : ……………. (Kg) 
 5. Tinggi badan (TB) : ……………. (Cm)     
 
Makassar,…..…………2015   
Tanda Tangan Enumerator                                                       Tanda Tangan Pemeriksa      
          
………………………………                                                    ………………………………   
 
 
   
FOOD FREQUENCY QUESTIONAIRE (FFQ) 
 
Kode Sampel        :  
Nama Anak       : ……………………..……….......……………  
Umur          : ……………................................…… (bln) 
Jenis Kelamin        : L/P  
Pengukuran  hari/mgg ke :………………………… Tgl : ………………   
 
 
Bahan  
Makan/Makanan 
Frekuensi Makan 
>1 kali 
sehari 
1kali 
sehari 
3-6 
kali/ 
minggu 
1-2 
kali/ 
minggu 
1-2 kali 
bulan 
2 kali 
sebulan 
Tidak 
pernah 
1 
 
 
 
Makanan Pokok        
1. nasi        
2. roti        
3. jagung        
4. singkong        
5. sagu        
2 
 
Lauk Hewani        
1. Ikan segar        
2. Ikan asin        
3. Daging ayam        
4. telur        
 
3 
 
Lauk nabati        
1. Tahu        
2. Tempe        
3. Kacang tanah        
 
4 
 
Sayur        
1. Kangkung        
2. Bayam        
3. Buncis        
4. lodeh        
5 
 
Makanan jadi        
    
 .....……..…………………….2015 
Peneliti,      
                                              Supriadi 
   
FORM PEMANTAUAN PEMBERIAN OTAK-OTAK IKAN KEMBUNG 
 
Kode Sampel : 
Nama   : …………………………………..  
Jenis Kelamin : L/P 
………..…………………….2015 
Hari/Tanggal Total yang dikonsumsi 
 
Keterangan (Masalah) 
 
Siang Sore 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Makassar,............................... 2015 
Nama Pemantau 
 
_________________ 
   
1. ST. Nurfahriza 12/04/2011 laki-laki 4-5 tahun
2. Haryadi.S 28/10/2011 laki-laki 4-5 tahun
3. Andiezt Saputra 20/09/2013 laki-laki 2-3 tahun
4. Nur Rayzah 24/08/2013 perempuan 2-3 tahun
5. Muh. Ibnu Wal Fahri 26/06/2012 laki-laki 2-3 tahun
6. Asham Kifli 14/10/2012 laki-laki 2-3 tahun
7. Husna 09/04/2013 perempuan 2-3 tahun
8. Anugrah 08/07/2013 perempuan 2-3 tahun
9. M.Akbar 24/05/2011 laki-laki 4-5 tahun
10. Muh.Mustari 27/04/2012 laki-laki 2-3 tahun
11. Nurfadillah 30/06/2011 perempuan 4-5 tahun
12. Ahmad Ramadhan. A 06/08/2011 laki-laki 4-5 tahun
13. Ilham 03/02/2012 laki-laki 2-3 tahun
14. Keysah 13/06/2012 perempuan 2-3 tahun
15. Nanda 16/07/2012 perempuan 2-3 tahun
16. M.Arif 06/12/2012 laki-laki 2-3 tahun
17. Ahmad Faqi 17/02/2013 laki-laki 2-3 tahun
18. Naila Talita 27/02/2013 perempuan 2-3 tahun
19. M.Fahtir 02/04/2013 laki-laki 2-3 tahun
20. Alya Mustika 05/02/2013 perempuan 2-3 tahun
21. Nur.Aisyah Putri 15/02/2013 perempuan 2-3 tahun
22. Nurkaila 19/12/2011 perempuan 4-5 tahun
23. Nurul 31/08/2013 perempuan 2-3 tahun
24. Fahris 08/09/2013 laki-laki 2-3 tahun
25. Akila 09/11/2013 perempuan 2-3 tahun
26. M.Ridwan 16/10/2013 laki-laki 2-3 tahun
27. Aulia 30/07/2013 perempuan 2-3 tahun
28. Riri 07/02/2013 perempuan 2-3 tahun
29. Asifa 20/10/2012 perempuan 2-3 tahun
Munsir 20/09/2012 laki-laki 2-3 tahun
Ahmad 15/02/2012 laki-laki 2-3 tahun
Rifki 14/02/2011 laki-laki 4-5 tahun
Hadija 11/11/2010 perempuan 4-5 tahun
30. Neusih Nabila 12/06/2012 perempuan 2-3 tahun
Kirani 18/12/2013 perempuan 2-3 tahun
Firwan 10/02/2011 laki-laki 4-5 tahun
Ifki Adria 24/01/2011 laki-laki 4-5 tahun
M.Nabil 19/09/2012 laki-laki 2-3 tahun
Anisa 26/11/2013 perempuan 2-3 tahun
30. M.Alqadri 13/03/2012 laki-laki 2-3 tahun
21. Maisyah 13/04/2011 perempuan 4-5 tahun
22. Nurhidayat 25/05/2011 perempuan 4-5 tahun
23. M.Faudin 29/11/2011 laki-laki 4-5 tahun
24. M.Ilham 16/04/2012 laki-laki 2-3 tahun
25. Alfia 06/03/2012 perempuan 2-3 tahun
26. Aza 05/09/2010 perempuan 4-5 tahun
NamaNo. umurjenis kelamintanggal lahir
27. M.Alqis 09/09/2012 laki-laki 2-3 tahun
28. Radela 18/08/2011 perempuan 4-5 tahun
29. Riska 12/11/2011 perempuan 4-5 tahun
Nuraisa 12/10/2011 perempuan 4-5 tahun
Alika 14/04/2011 perempuan 4-5 tahun
Saida 06/06/2011 perempuan 4-5 tahun
Atia 12/04/2011 perempuan 4-5 tahun
30. Masya 08-17-2013 perempuan 2-3 tahun
Irma 13/11/2011 perempuan 4-5 tahun
Muh.Aram Algifari 25/10/2013 laki-laki 2-3 tahun
BB/U Status gizi
Ayah Ibu Ayah Ibu
SMA SD Buruh harian IRT 11 kurus
SMA SD Karyawan Swasta pedagang 11,5 kurus
SD SMA Buruh harian IRT 8,3 sangat kurus
SD tidak sekolah Buruh harian IRT 7 sangat kurus
tidak sekolah SD Buruh harian IRT 10 kurus
SD SD Buruh harian IRT 12 kurus
tidak sekolah SD Buruh harian IRT 9,5 kurus
SMA SMA Buruh harian IRT 8,5 kurus
SMP SD Buruh harian IRT 13 kurus
SMP SMP Buruh harian IRT 11 kurus
SMP SD Buruh harian IRT 12 kurus
SMP SD Buruh harian IRT 12,5 kurus
SMP SD Buruh harian IRT 10 kurus
SD SMP pedagang IRT 12,5 kurus
SMP SD Buruh harian IRT 9,6 kurus
SD SMA Buruh harian IRT 11 kurus
SD SMP Buruh harian IRT 10 kurus
SMP SD Buruh harian IRT 10 kurus
SMA SD Buruh harian IRT 8 sangat kurus
tidak sekolah tidak sekolah Buruh harian IRT 9 kurus
tidak sekolah tidak sekolah pedagang IRT 7,5 sangat kurus
SD SMP Buruh harian IRT 10,5 kurus
SMA SMP Karyawan Swasta IRT 7,2 sangat kurus
SMA SMA Karyawan Swasta IRT 9,3 kurus
SD SD Buruh harian IRT 10 kurus
SD SD Buruh harian IRT 8 kurus
SD SD pedagang IRT 8,5 kurus
SMA SMP Karyawan Swasta IRT 9 kurus
SD SD Buruh harian IRT 11 kurus
SMA SMA Karyawan Swasta IRT 10 kurus
SD SD Buruh harian IRT 8,5 kurus
SD SMA Buruh harian IRT 13 kurus
SMA SMA pedagang IRT 12 sangat kurus
SD SD petani/nelayan IRT 11 kurus
SD SD pedagang IRT 8 sangat kurus
SMA SMP Buruh harian IRT 13,9 kurus
SD SD Buruh harian IRT 12 kurus
SMA SD Karyawan Swasta IRT 11 kurus
SD SD Buruh harian IRT 7,3 sangat kurus
SD SD Buruh harian IRT 10,7 kurus
SD SD Buruh harian IRT 12,7 kurus
SD SD Buruh harian IRT 9 kurus
SMA SD Karyawan Swasta IRT 13 kurus
SMA SMA Buruh harian IRT 10 kurus
SD SMA Buruh harian IRT 10,5 kurus
SD SMP petani/nelayan IRT 13,9 kurus
PekerjaanPendidikan terakhir
SD tidak sekolah Buruh harian IRT 12 kurus
SMA SMA Karyawan Swasta IRT 8,7 kurus
SMA SMA Karyawan Swasta IRT 12,5 kurus
SD SMP petani/nelayan IRT 11,8 kurus
SMP SD Buruh harian IRT 10,9 kurus
SD tidak sekolah Buruh harian IRT 12 kurus
SD SD Buruh harian IRT 8 kurus
SD SD petani/nelayan IRT 10 kurus
SMP tidak sekolah Buruh harian IRT 11 kurus
SMA SMA Karyawan Swasta IRT 7,5 sangat kurus
Frekuensi Makan Balita Frekuensi makan ikan dalam seminggu jenis Ikan
3 kali lebih dari 3 kali ikan Asin
2 kali lebih dari 3 kali Bandeng
1 kali 3 kali Bandeng
1 kali 3 kali Bandeng
3 kali lebih dari 3 kali Tongkol
3 kali lebih dari 3 kali kembung
2 kali 3 kali Bandeng
1 kali 3 kali kembung
3 kali lebih dari 3 kali lele
3 kali lebih dari 3 kali kembung
3 kali lebih dari 3 kali kembung
3 kali lebih dari 3 kali kembung
2 kali 3 kali ikan Asin
3 kali lebih dari 3 kali Teri
2 kali 3 kali Teri
3 kali lebih dari 3 kali Tongkol
2 kali 3 kali Tongkol
2 kali 3 kali Tongkol
1 kali lebih dari 3 kali Teri
2 kali 3 kali Tongkol
1 kali 3 kali Teri
2 kali 3 kali kembung
1 kali lebih dari 3 kali kembung
3 kali lebih dari 3 kali Tongkol
2 kali lebih dari 3 kali Teri
2 kali lebih dari 3 kali Tongkol
3 kali 3 kali Tongkol
3 kali 3 kali lele
2 kali lebih dari 3 kali Bandeng
3 kali 3 kali Bandeng
2 kali 3 kali kembung
3 kali lebih dari 3 kali ikan Asin
1 kali 2 kali Bandeng
2 kali 3 kali Bandeng
2 kali lebih dari 3 kali Bandeng
2 kali lebih dari 3 kali Bandeng
3 kali 2 kali Bandeng
2 kali 2 kali Teri
1 kali 2 kali Teri
2 kali lebih dari 3 kali Tongkol
2 kali lebih dari 3 kali Tongkol
3 kali 3 kali Tongkol
2 kali 3 kali kembung
3 kali lebih dari 3 kali kembung
2 kali 3 kali Bandeng
2 kali lebih dari 3 kali Bandeng
3 kali lebih dari 3 kali Teri
2 kali 3 kali Teri
2 kali lebih dari 3 kali kembung
3 kali lebih dari 3 kali Bandeng
2 kali 3 kali Bandeng
2 kali lebih dari 3 kali Bandeng
2 kali 3 kali Teri
3 kali 3 kali Tongkol
3 kali 3 kali Teri
2 kali lebih dari 3 kali kembung
Frekuensi konsumsi protein ikan Ket protein/hari energi/hari
4,2 Baik 29,6 4,2
5,4 Baik 38,4 5,4
3,6 kurang 25,7 3,6
3,6 kurang 25,7 3,6
3,67 kurang 25,7 3,67
3,6 kurang 25,7 3,6
5,4 Baik 38,4 5,4
3,17 kurang 22,2 3,17
3,8 Baik 26,6 3,8
1,82 kurang 12,8 1,82
4,4 Baik 31,1 4,4
3,6 kurang 25,7 3,6
3,17 kurang 22,2 3,17
3,38 kurang 23,7 3,38
3,08 kurang 21,6 3,08
3,17 kurang 22,2 3,17
3,17 kurang 22,2 3,17
3,6 kurang 25,7 3,6
3,8 Baik 26,6 3,8
1,82 kurang 12,8 1,82
3,8 Baik 26,6 3,8
5,48 Baik 38,4 5,48
5,48 Baik 38,4 5,48
3,8 Baik 26,6 3,8
3,8 Baik 26,6 3,8
3,17 kurang 22,2 3,17
5,48 Baik 38,4 5,48
3,8 Baik 26,6 3,8
4,22 Baik 29,6 4,22
5,48 Baik 38,4 5,48
3,67 kurang 25,7 3,67
3,67 kurang 25,7 3,67
10,2 Baik 72 10,2
3,67 kurang 25,7 3,67
3,8 Baik 38,4 548
3,8 Baik 26,6 3,8
3,8 Baik 26,6 3,8
7,31 Baik 51,2 7,31
4,44 Baik 31,1 4,44
3,08 kurang 21,6 3,08
3,17 kurang 22,2 3,17
3,38 kurang 23,7 3,38
3,08 kurang 21,6 3,08
5,48 Baik 38,4 5,48
3,08 kurang 21,6 3,08
3,67 kurang 25,7 3,67
3,08 kurang 21,6 3,08
1,82 kurang 12,8 1,82
3,08 kurang 21,6 3,08
5,48 Baik 38,4 5,48
5,48 Baik 38,4 5,48
3,67 kurang 25,7 3,67
3,17 kurang 22,2 3,17
3,17 kurang 22,2 3,17
5,48 Baik 38,4 5,48
3,67 kurang 25,7 3,67
FORM DATA PENGUKURAN ANTROPOMETRI 
 
Kode Sampel :  
A. IDENTITAS RESPONDEN (Ibu) 
 1. Nama        : ……….......…………………….............................………… 
 2. Umur            : ………........................................................……….. (thn) 
 3. Alamat          : ……….......………………...........................………………        
      ………….....……………............................……………….  
4. Pendidikan terakhir : …………………..............................…………………    
B. IDENTITAS SAMPEL (Anak) 
 1. Nama           : …………………............................…...………………… 
 2. Jenis Kelamin  : …………………............................…...………………… 
 3. Umur       : ………………............................…..………………….…  
Pengukuran  
(I-IV) 
 Jenis Pengukuran 
Berat badan (Kg) Tinggi badan (Cm) 
I    
II    
III    
IV    
 
..…….………………………, 2015   
Nama Peneliti,      
Supriadi   
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Crosstabs 
 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Intesitas Anak Makan dalam sehari * 
Kandungan Protein Anak Balita perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Intesitas Anak Makan dalam sehari * 
Kandungan Energi Anak Balita Perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Intesitas Anak Makan dalam sehari * Asupan 
Energi Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Intesitas Anak Makan dalam sehari * Asupan 
Protein Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu * Kandungan Protein Anak Balita 
perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu * Kandungan Energi Anak Balita 
Perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu * Asupan Energi Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu * Asupan Protein Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * 
Kandungan Protein Anak Balita perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * 
Kandungan Energi Anak Balita Perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * Asupan 
Energi Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * Asupan 
Protein Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * 
Kandungan Protein Anak Balita perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * 
Kandungan Energi Anak Balita Perhari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * 
Asupan Energi Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * 
Asupan Protein Ikan/Hari 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
 
 
 
 Intesitas Anak Makan dalam sehari * Kandungan Protein Anak Balita perhari Crosstabulation 
 Kandungan Protein Anak Balita 
perhari 
Total 
kurang Baik 
Intesitas Anak Makan dalam sehari 
1 kali 
Count 4 4 8 
% of Total 7,1% 7,1% 14,3% 
2 kali 
Count 7 20 27 
% of Total 12,5% 35,7% 48,2% 
3 kali 
Count 3 18 21 
% of Total 5,4% 32,1% 37,5% 
Total 
Count 14 42 56 
% of Total 25,0% 75,0% 100,0% 
 
 
Intesitas Anak Makan dalam sehari * Kandungan Energi Anak Balita Perhari Crosstabulation 
 Kandungan Energi Anak Balita 
Perhari 
Total 
Kurang Baik 
Intesitas Anak Makan dalam sehari 
1 kali 
Count 5 3 8 
% of Total 8,9% 5,4% 14,3% 
2 kali 
Count 12 15 27 
% of Total 21,4% 26,8% 48,2% 
3 kali 
Count 7 14 21 
% of Total 12,5% 25,0% 37,5% 
Total 
Count 24 32 56 
% of Total 42,9% 57,1% 100,0% 
 
 
Intesitas Anak Makan dalam sehari * Asupan Energi Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Energi Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Intesitas Anak Makan dalam sehari 
1 kali 
Count 5 3 8 
% of Total 8,9% 5,4% 14,3% 
2 kali 
Count 9 18 27 
% of Total 16,1% 32,1% 48,2% 
3 kali 
Count 11 10 21 
% of Total 19,6% 17,9% 37,5% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
  
Intesitas Anak Makan dalam sehari * Asupan Protein Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Protein Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Intesitas Anak Makan dalam sehari 
1 kali 
Count 5 3 8 
% of Total 8,9% 5,4% 14,3% 
2 kali 
Count 9 18 27 
% of Total 16,1% 32,1% 48,2% 
3 kali 
Count 11 10 21 
% of Total 19,6% 17,9% 37,5% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam seminggu * Kandungan Protein Anak Balita perhari Crosstabulation 
 Kandungan Protein Anak Balita 
perhari 
Total 
kurang Baik 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu 
2 kali 
Count 0 4 4 
% of Total 0,0% 7,1% 7,1% 
3 kali 
Count 7 17 24 
% of Total 12,5% 30,4% 42,9% 
lebih dari 3 kali 
Count 7 21 28 
% of Total 12,5% 37,5% 50,0% 
Total 
Count 14 42 56 
% of Total 25,0% 75,0% 100,0% 
 
 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam seminggu * Kandungan Energi Anak Balita Perhari Crosstabulation 
 Kandungan Energi Anak Balita 
Perhari 
Total 
Kurang Baik 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu 
2 kali 
Count 0 4 4 
% of Total 0,0% 7,1% 7,1% 
3 kali 
Count 14 10 24 
% of Total 25,0% 17,9% 42,9% 
lebih dari 3 kali 
Count 10 18 28 
% of Total 17,9% 32,1% 50,0% 
Total 
Count 24 32 56 
% of Total 42,9% 57,1% 100,0% 
 
  
 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam seminggu * Asupan Energi Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Energi Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu 
2 kali 
Count 4 0 4 
% of Total 7,1% 0,0% 7,1% 
3 kali 
Count 8 16 24 
% of Total 14,3% 28,6% 42,9% 
lebih dari 3 kali 
Count 13 15 28 
% of Total 23,2% 26,8% 50,0% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam seminggu * Asupan Protein Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Protein Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam 
seminggu 
2 kali 
Count 4 0 4 
% of Total 7,1% 0,0% 7,1% 
3 kali 
Count 8 16 24 
% of Total 14,3% 28,6% 42,9% 
lebih dari 3 kali 
Count 13 15 28 
% of Total 23,2% 26,8% 50,0% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * Kandungan Protein Anak Balita perhari Crosstabulation 
 Kandungan Protein Anak Balita 
perhari 
Total 
kurang Baik 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita 
Bandeng 
Count 4 12 16 
% of Total 7,1% 21,4% 28,6% 
ikan Asin 
Count 0 3 3 
% of Total 0,0% 5,4% 5,4% 
kembung 
Count 4 8 12 
% of Total 7,1% 14,3% 21,4% 
lele 
Count 0 2 2 
% of Total 0,0% 3,6% 3,6% 
Teri 
Count 3 8 11 
% of Total 5,4% 14,3% 19,6% 
Tongkol 
Count 3 9 12 
% of Total 5,4% 16,1% 21,4% 
Total 
Count 14 42 56 
% of Total 25,0% 75,0% 100,0% 
 
 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * Kandungan Energi Anak Balita Perhari Crosstabulation 
 Kandungan Energi Anak Balita 
Perhari 
Total 
Kurang Baik 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita 
Bandeng 
Count 6 10 16 
% of Total 10,7% 17,9% 28,6% 
ikan Asin 
Count 1 2 3 
% of Total 1,8% 3,6% 5,4% 
kembung 
Count 7 5 12 
% of Total 12,5% 8,9% 21,4% 
lele 
Count 1 1 2 
% of Total 1,8% 1,8% 3,6% 
Teri 
Count 6 5 11 
% of Total 10,7% 8,9% 19,6% 
Tongkol 
Count 3 9 12 
% of Total 5,4% 16,1% 21,4% 
Total 
Count 24 32 56 
% of Total 42,9% 57,1% 100,0% 
 
 
 
 Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * Asupan Energi Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Energi Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita 
Bandeng 
Count 10 6 16 
% of Total 17,9% 10,7% 28,6% 
ikan Asin 
Count 1 2 3 
% of Total 1,8% 3,6% 5,4% 
kembung 
Count 4 8 12 
% of Total 7,1% 14,3% 21,4% 
lele 
Count 2 0 2 
% of Total 3,6% 0,0% 3,6% 
Teri 
Count 6 5 11 
% of Total 10,7% 8,9% 19,6% 
Tongkol 
Count 2 10 12 
% of Total 3,6% 17,9% 21,4% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita * Asupan Protein Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Protein Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita 
Bandeng 
Count 10 6 16 
% of Total 17,9% 10,7% 28,6% 
ikan Asin 
Count 1 2 3 
% of Total 1,8% 3,6% 5,4% 
kembung 
Count 4 8 12 
% of Total 7,1% 14,3% 21,4% 
lele 
Count 2 0 2 
% of Total 3,6% 0,0% 3,6% 
Teri 
Count 6 5 11 
% of Total 10,7% 8,9% 19,6% 
Tongkol 
Count 2 10 12 
% of Total 3,6% 17,9% 21,4% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
 
 
 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * Kandungan Protein Anak Balita perhari Crosstabulation 
 Kandungan Protein Anak Balita 
perhari 
Total 
kurang Baik 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak 
Balita 
Telur 
Count 2 18 20 
% of Total 3,6% 32,1% 35,7% 
Ayama 
Count 1 1 2 
% of Total 1,8% 1,8% 3,6% 
Tempe 
Count 5 14 19 
% of Total 8,9% 25,0% 33,9% 
Tahu 
Count 6 9 15 
% of Total 10,7% 16,1% 26,8% 
Total 
Count 14 42 56 
% of Total 25,0% 75,0% 100,0% 
 
 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * Kandungan Energi Anak Balita Perhari Crosstabulation 
 Kandungan Energi Anak Balita 
Perhari 
Total 
Kurang Baik 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak 
Balita 
Telur 
Count 7 13 20 
% of Total 12,5% 23,2% 35,7% 
Ayama 
Count 1 1 2 
% of Total 1,8% 1,8% 3,6% 
Tempe 
Count 8 11 19 
% of Total 14,3% 19,6% 33,9% 
Tahu 
Count 8 7 15 
% of Total 14,3% 12,5% 26,8% 
Total 
Count 24 32 56 
% of Total 42,9% 57,1% 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * Asupan Energi Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Energi Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak 
Balita 
Telur 
Count 11 9 20 
% of Total 19,6% 16,1% 35,7% 
Ayama 
Count 1 1 2 
% of Total 1,8% 1,8% 3,6% 
Tempe 
Count 8 11 19 
% of Total 14,3% 19,6% 33,9% 
Tahu 
Count 5 10 15 
% of Total 8,9% 17,9% 26,8% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita * Asupan Protein Ikan/Hari Crosstabulation 
 Asupan Protein Ikan/Hari Total 
Baik Kurang 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak 
Balita 
Telur 
Count 11 9 20 
% of Total 19,6% 16,1% 35,7% 
Ayama 
Count 1 1 2 
% of Total 1,8% 1,8% 3,6% 
Tempe 
Count 8 11 19 
% of Total 14,3% 19,6% 33,9% 
Tahu 
Count 5 10 15 
% of Total 8,9% 17,9% 26,8% 
Total 
Count 25 31 56 
% of Total 44,6% 55,4% 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CROSSTABS 
  /TABLES=VAR00002 DKM2C VAR00004 VAR00006 BY A3 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 
 
 
 
Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 27-NOV-2015 08:22:47 
Comments  
Input 
Data E:\Hasil\Untitled1.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
56 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used 
Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax 
CROSSTABS 
  /TABLES=VAR00002 DKM2C 
VAR00004 VAR00006 BY A3 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 
Resources 
Processor Time 00:00:00,03 
Elapsed Time 00:00:00,03 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
Time for Exact Statistics 0:00:00,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 [DataSet1] E:\Hasil\Untitled1.sav 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kandungan Energi Anak Balita Perhari * Status 
gizi anak 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Kandungan Protein Anak Balita perhari * Status 
gizi anak 
56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Asupan Energi Ikan/Hari * Status gizi anak 56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
Asupan Protein Ikan/Hari * Status gizi anak 56 100,0% 0 0,0% 56 100,0% 
 
 
Kandungan Energi Anak Balita Perhari * Status gizi anak Crosstabulation 
 Status gizi anak Total 
kurus sangat kurus 
Kandungan Energi Anak Balita 
Perhari 
Kurang 
Count 19 5 24 
% of Total 33,9% 8,9% 42,9% 
Baik 
Count 28 4 32 
% of Total 50,0% 7,1% 57,1% 
Total 
Count 47 9 56 
% of Total 83,9% 16,1% 100,0% 
 
 
Kandungan Protein Anak Balita perhari * Status gizi anak Crosstabulation 
 Status gizi anak Total 
kurus sangat kurus 
Kandungan Protein Anak Balita 
perhari 
kurang 
Count 9 5 14 
% of Total 16,1% 8,9% 25,0% 
Baik 
Count 38 4 42 
% of Total 67,9% 7,1% 75,0% 
Total 
Count 47 9 56 
% of Total 83,9% 16,1% 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 Asupan Energi Ikan/Hari * Status gizi anak Crosstabulation 
 Status gizi anak Total 
kurus sangat kurus 
Asupan Energi Ikan/Hari 
Baik 
Count 19 6 25 
% of Total 33,9% 10,7% 44,6% 
Kurang 
Count 28 3 31 
% of Total 50,0% 5,4% 55,4% 
Total 
Count 47 9 56 
% of Total 83,9% 16,1% 100,0% 
 
Asupan Protein Ikan/Hari * Status gizi anak Crosstabulation 
 Status gizi anak Total 
kurus sangat kurus 
Asupan Protein Ikan/Hari 
Baik 
Count 19 6 25 
% of Total 33,9% 10,7% 44,6% 
Kurang 
Count 28 3 31 
% of Total 50,0% 5,4% 55,4% 
Total 
Count 47 9 56 
% of Total 83,9% 16,1% 100,0% 
 
  
Frequency Table 
 
 
Nama Anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Ahmad 1 1,8 1,8 1,8 
Ahmad Faqi 1 1,8 1,8 3,6 
Ahmad Ramadhan. A 1 1,8 1,8 5,4 
Akila 1 1,8 1,8 7,1 
Alfia 1 1,8 1,8 8,9 
Alika 1 1,8 1,8 10,7 
Alya Mustika 1 1,8 1,8 12,5 
Andiezt Saputra 1 1,8 1,8 14,3 
Anisa 1 1,8 1,8 16,1 
Anugrah 1 1,8 1,8 17,9 
Asham Kifli 1 1,8 1,8 19,6 
Asifa 1 1,8 1,8 21,4 
Atia 1 1,8 1,8 23,2 
Aulia 1 1,8 1,8 25,0 
Aza 1 1,8 1,8 26,8 
Fahris 1 1,8 1,8 28,6 
Firwan 1 1,8 1,8 30,4 
Hadija 1 1,8 1,8 32,1 
Haryadi.S 1 1,8 1,8 33,9 
Husna 1 1,8 1,8 35,7 
Ifki Adria 1 1,8 1,8 37,5 
Ilham 1 1,8 1,8 39,3 
Irma 1 1,8 1,8 41,1 
Keysah 1 1,8 1,8 42,9 
Kirani 1 1,8 1,8 44,6 
M.Akbar 1 1,8 1,8 46,4 
M.Alqadri 1 1,8 1,8 48,2 
M.Alqis 1 1,8 1,8 50,0 
M.Arif 1 1,8 1,8 51,8 
M.Fahtir 1 1,8 1,8 53,6 
M.Faudin 1 1,8 1,8 55,4 
M.Ilham 1 1,8 1,8 57,1 
M.Nabil 1 1,8 1,8 58,9 
M.Ridwan 1 1,8 1,8 60,7 
Maisyah 1 1,8 1,8 62,5 
Masya 1 1,8 1,8 64,3 
Muh. Ibnu Wal Fahri 1 1,8 1,8 66,1 
Muh.Aram Algifari 1 1,8 1,8 67,9 
Muh.Mustari 1 1,8 1,8 69,6 
Munsir 1 1,8 1,8 71,4 
Naila Talita 1 1,8 1,8 73,2 
Nanda 1 1,8 1,8 75,0 
Neusih Nabila 1 1,8 1,8 76,8 
Nur Rayzah 1 1,8 1,8 78,6 
Nur.Aisyah Putri 1 1,8 1,8 80,4 
Nuraisa 1 1,8 1,8 82,1 
Nurfadillah 1 1,8 1,8 83,9 
Nurhidayat 1 1,8 1,8 85,7 
Nurkaila 1 1,8 1,8 87,5 
Nurul 1 1,8 1,8 89,3 
Radela 1 1,8 1,8 91,1 
Rifki 1 1,8 1,8 92,9 
Riri 1 1,8 1,8 94,6 
Riska 1 1,8 1,8 96,4 
Saida 1 1,8 1,8 98,2 
ST. Nurfahriza 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
  
Tanggal Lahir Anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
02-04-2013 1 1,8 1,8 1,8 
03-02-2012 1 1,8 1,8 3,6 
05-02-2013 1 1,8 1,8 5,4 
05-09-2010 1 1,8 1,8 7,1 
06-03-2012 1 1,8 1,8 8,9 
06-06-2011 1 1,8 1,8 10,7 
06-08-2011 1 1,8 1,8 12,5 
06-12-2012 1 1,8 1,8 14,3 
07-02-2013 1 1,8 1,8 16,1 
08-07-2013 1 1,8 1,8 17,9 
08-09-2013 1 1,8 1,8 19,6 
08-17-2013 1 1,8 1,8 21,4 
09-04-2013 1 1,8 1,8 23,2 
09-09-2012 1 1,8 1,8 25,0 
09-11-2013 1 1,8 1,8 26,8 
10-02-2011 1 1,8 1,8 28,6 
11-11-2010 1 1,8 1,8 30,4 
12-04-2011 2 3,6 3,6 33,9 
12-06-2012 1 1,8 1,8 35,7 
12-10-2011 1 1,8 1,8 37,5 
12-11-2011 1 1,8 1,8 39,3 
13-03-2012 1 1,8 1,8 41,1 
13-04-2011 1 1,8 1,8 42,9 
13-06-2012 1 1,8 1,8 44,6 
13-11-2011 1 1,8 1,8 46,4 
14-02-2011 1 1,8 1,8 48,2 
14-04-2011 1 1,8 1,8 50,0 
14-10-2012 1 1,8 1,8 51,8 
15-02-2012 1 1,8 1,8 53,6 
15-02-2013 1 1,8 1,8 55,4 
16-04-2012 1 1,8 1,8 57,1 
16-07-2012 1 1,8 1,8 58,9 
16-10-2013 1 1,8 1,8 60,7 
17-02-2013 1 1,8 1,8 62,5 
18-08-2011 1 1,8 1,8 64,3 
18-12-2013 1 1,8 1,8 66,1 
19-09-2012 1 1,8 1,8 67,9 
19-12-2011 1 1,8 1,8 69,6 
20-09-2012 1 1,8 1,8 71,4 
20-09-2013 1 1,8 1,8 73,2 
20-10-2012 1 1,8 1,8 75,0 
24-01-2011 1 1,8 1,8 76,8 
24-05-2011 1 1,8 1,8 78,6 
24-08-2013 1 1,8 1,8 80,4 
25-05-2011 1 1,8 1,8 82,1 
25-10-2013 1 1,8 1,8 83,9 
26-06-2012 1 1,8 1,8 85,7 
26-11-2013 1 1,8 1,8 87,5 
27-02-2013 1 1,8 1,8 89,3 
27-04-2012 1 1,8 1,8 91,1 
28-10-2011 1 1,8 1,8 92,9 
29-11-2011 1 1,8 1,8 94,6 
30-06-2011 1 1,8 1,8 96,4 
30-07-2013 1 1,8 1,8 98,2 
31-08-2013 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 
 
Jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
laki-laki 25 44,6 44,6 44,6 
perempuan 31 55,4 55,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Umur Balita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
24-36 Bulan 26 46,4 46,4 46,4 
36-48 Bulan 16 28,6 28,6 75,0 
48-59 Bulan 14 25,0 25,0 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Anak dari jumlah saudara 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 dari 1 saudara 22 39,3 39,3 39,3 
1 dari 2 saudara 5 8,9 8,9 48,2 
1 dari 3 saudara 3 5,4 5,4 53,6 
2 dari 2 saudara 13 23,2 23,2 76,8 
2 dari 3 saudara 3 5,4 5,4 82,1 
3 dari 3 saudara 9 16,1 16,1 98,2 
4 dari 5 saudara 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
Nama Ayah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
- 1 1,8 1,8 1,8 
Abd.Rahman 1 1,8 1,8 3,6 
Adri 1 1,8 1,8 5,4 
Adtya 1 1,8 1,8 7,1 
Agus 1 1,8 1,8 8,9 
Alimudin 1 1,8 1,8 10,7 
Arsyad 1 1,8 1,8 12,5 
Askar 1 1,8 1,8 14,3 
aswar Amin 1 1,8 1,8 16,1 
Bahar BS 1 1,8 1,8 17,9 
Baharuddin 1 1,8 1,8 19,6 
Dg Bella 1 1,8 1,8 21,4 
Dg. Bella 1 1,8 1,8 23,2 
Dg.Ratang 1 1,8 1,8 25,0 
Erwinsyam 1 1,8 1,8 26,8 
Fahrul 1 1,8 1,8 28,6 
Faisal 1 1,8 1,8 30,4 
Handoko 1 1,8 1,8 32,1 
Hariyanto 1 1,8 1,8 33,9 
Hasrul 1 1,8 1,8 35,7 
Hayyub 1 1,8 1,8 37,5 
Hutabarak 1 1,8 1,8 39,3 
ikbal 1 1,8 1,8 41,1 
Ilham 1 1,8 1,8 42,9 
Juanda 2 3,6 3,6 46,4 
M.ampar 1 1,8 1,8 48,2 
M.Asdar 1 1,8 1,8 50,0 
M.iqbal 1 1,8 1,8 51,8 
Misdar 1 1,8 1,8 53,6 
Muh.Risal 1 1,8 1,8 55,4 
Nasri 1 1,8 1,8 57,1 
Rahman 1 1,8 1,8 58,9 
Ridwan 1 1,8 1,8 60,7 
Rusman 1 1,8 1,8 62,5 
Sahid 1 1,8 1,8 64,3 
Saifuddin 1 1,8 1,8 66,1 
Sapri 1 1,8 1,8 67,9 
Sarmin 1 1,8 1,8 69,6 
Sartono 1 1,8 1,8 71,4 
Sattu 1 1,8 1,8 73,2 
Sharul 1 1,8 1,8 75,0 
Suardi 1 1,8 1,8 76,8 
Sudirman 1 1,8 1,8 78,6 
Sulaiman 1 1,8 1,8 80,4 
Suratman 1 1,8 1,8 82,1 
Sutrisno 1 1,8 1,8 83,9 
syahril 1 1,8 1,8 85,7 
Syaiful 1 1,8 1,8 87,5 
Syaiful.R 1 1,8 1,8 89,3 
Syarifuddin 1 1,8 1,8 91,1 
Usman 1 1,8 1,8 92,9 
Yulius 1 1,8 1,8 94,6 
Zainuddin 3 5,4 5,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 Nama Ibu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Aisyah 1 1,8 1,8 1,8 
Alifa 1 1,8 1,8 3,6 
Anna 1 1,8 1,8 5,4 
Anti 1 1,8 1,8 7,1 
Antiulang 1 1,8 1,8 8,9 
Asrawati 1 1,8 1,8 10,7 
Aswa 1 1,8 1,8 12,5 
Citra 1 1,8 1,8 14,3 
Dalwiah 1 1,8 1,8 16,1 
Dg Jarum 1 1,8 1,8 17,9 
Dia 1 1,8 1,8 19,6 
Fatmawati 1 1,8 1,8 21,4 
Fitri 1 1,8 1,8 23,2 
Fitriani 3 5,4 5,4 28,6 
Hamria 1 1,8 1,8 30,4 
Hapsa 1 1,8 1,8 32,1 
Hasma 1 1,8 1,8 33,9 
hasni 1 1,8 1,8 35,7 
Hawania 1 1,8 1,8 37,5 
Herlina 2 3,6 3,6 41,1 
Hermawati 1 1,8 1,8 42,9 
Hj. hasniati 1 1,8 1,8 44,6 
Hj.Sumarwin 1 1,8 1,8 46,4 
irwa 1 1,8 1,8 48,2 
Jumriani 1 1,8 1,8 50,0 
Kartika Sari 1 1,8 1,8 51,8 
Mariati 1 1,8 1,8 53,6 
Mawarni 1 1,8 1,8 55,4 
Muliana 1 1,8 1,8 57,1 
Murni 1 1,8 1,8 58,9 
Musdalifa 1 1,8 1,8 60,7 
Naswi 1 1,8 1,8 62,5 
Nurfaidah 1 1,8 1,8 64,3 
Nurmi 1 1,8 1,8 66,1 
Rahmawati 2 3,6 3,6 69,6 
Rina 1 1,8 1,8 71,4 
Riswa 1 1,8 1,8 73,2 
Rita 1 1,8 1,8 75,0 
Rosmini 1 1,8 1,8 76,8 
Rostina 1 1,8 1,8 78,6 
saenab 1 1,8 1,8 80,4 
salwa 1 1,8 1,8 82,1 
Sariawa 1 1,8 1,8 83,9 
Sri Wahyuni 1 1,8 1,8 85,7 
Sulhayati 1 1,8 1,8 87,5 
Sumarwin 1 1,8 1,8 89,3 
Sunarti 1 1,8 1,8 91,1 
Syamsia 1 1,8 1,8 92,9 
Wahyuni 1 1,8 1,8 94,6 
Warfani 1 1,8 1,8 96,4 
Yulianti 1 1,8 1,8 98,2 
Zeni 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
Alamat Responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Bontorannu 17 30,4 30,4 30,4 
kampung Buyang 13 23,2 23,2 53,6 
Mattoangin 13 23,2 23,2 76,8 
Tamarunang 13 23,2 23,2 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
  
Berat Badan Anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
7,0 1 1,8 1,8 1,8 
7,2 1 1,8 1,8 3,6 
7,3 1 1,8 1,8 5,4 
7,5 2 3,6 3,6 8,9 
8,0 4 7,1 7,1 16,1 
8,3 1 1,8 1,8 17,9 
8,5 3 5,4 5,4 23,2 
8,7 1 1,8 1,8 25,0 
9,0 3 5,4 5,4 30,4 
9,3 1 1,8 1,8 32,1 
9,5 1 1,8 1,8 33,9 
9,6 1 1,8 1,8 35,7 
10,0 8 14,3 14,3 50,0 
10,5 2 3,6 3,6 53,6 
10,7 1 1,8 1,8 55,4 
10,9 1 1,8 1,8 57,1 
11,0 7 12,5 12,5 69,6 
11,5 1 1,8 1,8 71,4 
11,8 1 1,8 1,8 73,2 
12,0 6 10,7 10,7 83,9 
12,5 3 5,4 5,4 89,3 
12,7 1 1,8 1,8 91,1 
13,0 3 5,4 5,4 96,4 
13,9 2 3,6 3,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 Status gizi anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
kurus 47 83,9 83,9 83,9 
sangat kurus 9 16,1 16,1 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Pekerjaan Ayah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
pedagang 5 8,9 8,9 8,9 
petani/nelayan 4 7,1 7,1 16,1 
Karyawan Swasta 10 17,9 17,9 33,9 
Buruh harian 37 66,1 66,1 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Pendidikan Ayah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
tidak sekolah 4 7,1 7,1 7,1 
SD 27 48,2 48,2 55,4 
SMP 9 16,1 16,1 71,4 
SMA 16 28,6 28,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Pekerjaan Ibu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
pedagang 1 1,8 1,8 1,8 
IRT 55 98,2 98,2 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 Pendidikan Ibu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
tidak sekolah 6 10,7 10,7 10,7 
SD 29 51,8 51,8 62,5 
SMP 9 16,1 16,1 78,6 
SMA 12 21,4 21,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Jumlah Anggota Keluarga 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3-5 31 55,4 55,4 55,4 
5-7 25 44,6 44,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Jumlah pendapatan keluarga 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
<500,000 2 3,6 3,6 3,6 
500,000-1000,000 37 66,1 66,1 69,6 
1000.000-2000,000 15 26,8 26,8 96,4 
>2000.000 2 3,6 3,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Intesitas Anak Makan dalam sehari 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 kali 8 14,3 14,3 14,3 
2 kali 27 48,2 48,2 62,5 
3 kali 21 37,5 37,5 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
  
Intesitas Konsumsi Ikan Anak Balita dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 kali 4 7,1 7,1 7,1 
3 kali 24 42,9 42,9 50,0 
lebih dari 3 kali 28 50,0 50,0 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Jenis Ikan dikonsumsi Anak Balita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Bandeng 16 28,6 28,6 28,6 
ikan Asin 3 5,4 5,4 33,9 
kembung 12 21,4 21,4 55,4 
lele 2 3,6 3,6 58,9 
Teri 11 19,6 19,6 78,6 
Tongkol 12 21,4 21,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Jenis Non Ikan dikonsumsi Anak Balita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Telur 20 35,7 35,7 35,7 
Ayama 2 3,6 3,6 39,3 
Tempe 19 33,9 33,9 73,2 
Tahu 15 26,8 26,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 
 Keluar rumah tanpa Anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 35 62,5 62,5 62,5 
tidak 21 37,5 37,5 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Keluar rumah Bersama Anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 22 39,3 39,3 39,3 
tidak 33 58,9 58,9 98,2 
22,00 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Mengerjakan pekerjaan rumah dan anak diasuh orang lain 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 44 78,6 78,6 78,6 
tidak 12 21,4 21,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
mengerjakan pekerjaan rumah sambil mengasuh anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 12 21,4 21,4 21,4 
tidak 44 78,6 78,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 
memberikan makan anak balita tanpa mengerjakan pekerjaan lain 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 44 78,6 78,6 78,6 
tidak 12 21,4 21,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
bermain bersama anak balita tanpa pekerjaan lain 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 36 64,3 64,3 64,3 
tidak 20 35,7 35,7 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
tidur dengan anak balita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 52 92,9 92,9 92,9 
tidak 4 7,1 7,1 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
yang mengasuh anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
suami 14 25,0 25,0 25,0 
nenek 31 55,4 55,4 80,4 
adik/kakak dari ibu 9 16,1 16,1 96,4 
anak ibu > 15 tahun 1 1,8 1,8 98,2 
anak ibu<15 tahun 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 keterlibatan suami dalam mengasuh anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
tidak ikut mengasuh anak 24 42,9 42,9 42,9 
waktu tertentu saja 16 28,6 28,6 71,4 
ikut serta dalam mengasuh anak 16 28,6 28,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
kepemilikan KMS 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 54 96,4 96,4 96,4 
tidak 2 3,6 3,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
Imunisasi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ya 56 100,0 100,0 100,0 
 
jenis imunisasi anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
lengkap 55 98,2 98,2 98,2 
tidak lengkap 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
Intesitas anak sakit dalam 2 minggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ya 47 83,9 83,9 83,9 
tidak 9 16,1 16,1 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
Jenis sakit yang diderita anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
batuk 5 8,9 8,9 8,9 
pilek 19 33,9 33,9 42,9 
diare 16 28,6 28,6 71,4 
lainnya 16 28,6 28,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
Intesitas anak sakit 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
<1 minggu 9 16,1 16,1 16,1 
1 minggu 25 44,6 44,6 60,7 
1-2minggu 9 16,1 16,1 76,8 
>3 minggu 13 23,2 23,2 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
asupan Energi ikan/hari anak balita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
12,80 3 5,4 5,4 5,4 
21,60 6 10,7 10,7 16,1 
22,20 8 14,3 14,3 30,4 
23,70 2 3,6 3,6 33,9 
25,70 12 21,4 21,4 55,4 
26,60 8 14,3 14,3 69,6 
29,60 2 3,6 3,6 73,2 
31,10 2 3,6 3,6 76,8 
38,40 11 19,6 19,6 96,4 
51,20 1 1,8 1,8 98,2 
72,00 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Asupan Energi Ikan/Hari 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Baik 25 44,6 44,6 44,6 
Kurang 31 55,4 55,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
asupan protein ikan/hari anak balita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1,82 3 5,4 5,4 5,4 
3,08 6 10,7 10,7 16,1 
3,17 8 14,3 14,3 30,4 
3,38 2 3,6 3,6 33,9 
3,60 5 8,9 8,9 42,9 
3,67 7 12,5 12,5 55,4 
3,80 9 16,1 16,1 71,4 
4,20 1 1,8 1,8 73,2 
4,22 1 1,8 1,8 75,0 
4,40 1 1,8 1,8 76,8 
4,44 1 1,8 1,8 78,6 
5,40 2 3,6 3,6 82,1 
5,48 8 14,3 14,3 96,4 
7,31 1 1,8 1,8 98,2 
10,20 1 1,8 1,8 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Asupan Protein Ikan/Hari 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Baik 25 44,6 44,6 44,6 
Kurang 31 55,4 55,4 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
  
Kandungan Protein Anak Balita perhari 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
kurang 14 25,0 25,0 25,0 
Baik 42 75,0 75,0 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
Kandungan Energi Anak Balita Perhari 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Kurang 24 42,9 42,9 42,9 
Baik 32 57,1 57,1 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
 
 
